Bogota D. C. 15 de febrero de 2023

Doctor (a)

OLGA LILIANA RAMIREZ MANCERA

Gerente General

Instituto Departamental para la Recreacién y el Deporte de Cundinamarca.
Ciudad.

ASUNTO: PRESENTACION DE PROPUESTA

Cordial Saludo,

Atendiendo su amable invitacion a presentar propuesta para prestar mis servicios
al Instituto Departamental para la Recreacion y el Deporte de Cundinamarca, con
el propésito de desarrollar del contrato cuyas caracteristicas describo a
continuacion, manifiesto que acepto dicha invitacion y que conozco las
condiciones contractuales establecidas en el estudio previo, para lo cual allego la
documentacion correspondiente a fin de adelantar el tramite de correspondiente.

OBJETO DEL CONTRATO: PRESTACION DE SERVICIOS DE UN
ENTRENADOR PARA LA DISCIPLINA DEPORTIVA DE BALONCESTO
FEMENINO EN EL PROGRAMA DE ALTO RENDIMIENTO Y DEPORTE
COMPETITIVO DEL DEPARTAMENTO

VALOR DEL CONTRATO: VEINTICUATRO MILLONES OCHENTA MIL
TRESCIENTOS CINCUENTA PESOS ($24.080.350) M/CTE.

PLAZO DE EJECUCION: SIETE (07) MESES, contados a partir de la suscripcion
del acta de inicio, la cual se realizarda una vez cumplidos los requisitos de
ejecucion del contrato.

ALCANCE DEL OBJETO: La funcién de los entrenadores comprende el proceso
integral que deben tener todos y cada uno de los deportistas, tomando como
referencia sus particularidades y condiciones técnicas, enrutando las capacidades
que han desarrollado en el perfeccionamiento de las mismas y en la consecucion
de los logros deportivos mas importantes para el departamento.

Debido a lo anterior, el entrenador debe enfocarse en lograr que el deportista
consiga las mejores condiciones para su desempefio en su respectiva disciplina,
llevando a cabo un proceso integral de perfeccionamiento, que en compaiiia con
los demas actores del programa de alto rendimiento, logren que los deportistas del
departamento de Cundinamarca, resalten a nivel nacional e internacional.

OBLIGACIONES ESPECIFICAS:

1. Conducir los procesos de captacion, clasificacion, preparacion y entrenamiento
exclusivamente de los atletas de la reserva y de alto rendimiento del registro de
Cundinamarca en la disciplina deportiva de Baloncesto Femenino



10.

11.

12.

Disefiar, sustentar e implementar el plan estratégico y ejecutar los planes de
entrenamiento de los atletas a su cargo, los cuales deben contener como
minimo la proyeccién competitiva a 2023, los planes literales y graficos deben
estar ajustados a la metodologia. dichos documentos seran entregados a mas
tardar a los (30) dias calendario siguientes a la firma del acta de inicio.

Elaborar, revisar y ajustar semanalmente los planes de preparacion y
competencia de los atletas seleccionados y preseleccionados a juegos
nacionales y para nacionales 2023.

Presentar los documentos y soportes requeridos para el desarrollo exitoso del
plan estrellas.

Enviar diariamente al metod6logo asignado cuando se encuentren en
competencia los resultados obtenidos con sus respectivos soportes. Una vez
finalizada la competencia, el entrenador debera asistir cuando dicha Comision
lo requiera a fin de presentar un informe y resultados de la misma, todos estos
insumos y documentos deben copiarse a la respectiva liga.

El Entrenador deberd tener dedicacién con los deportistas de quince (15)
sesiones semanales de entrenamiento presencial, conformadas como minimo
cada sesion por dos (02) horas, previa coordinacién, programacion con el
respectivo metoddlogo, las cuales deberan verse reflejadas en su
programacién semanal, con horarios y sitios de entrenamiento, informando
oportunamente los posibles cambios al metoddlogo y a la Liga Deportiva
correspondiente, también se anexara planilla de asistencia y registro
fotografico de las actividades realizadas.

Solicitar el acompafiamiento del equipo multidisciplinario y biomédico con base
en los requerimientos del Plan de Entrenamiento que se tenga para los
deportistas seleccionados en las diferentes justas preparatorias con miras a los
Juegos Nacionales y/o Paranacionales 2023, con quince (15) dias de
anterioridad.

Acompafar y garantizar la asistencia de los deportistas a las competencias,
valoraciones, controles, socializaciones y presentaciones deportivas oficiales.

Participar en las reuniones del equipo multidisciplinario y biomédico, en los
talleres y cursos de capacitacion convocados por la Subgerencia Técnica de
Indeportes Cundinamarca y la Comision Técnica Departamental.

Proyectar y responder con la Liga, y el Metodélogo por los resultados
deportivos de las competencias en que participen los atletas del registro
deportivo de Cundinamarca.

Mantener organizada, tabulada y sistematizada toda la informacion que se
genere como producto del cumplimiento de su objeto contractual en las
herramientas tecnoldgicas y medios que disponga Indeportes para tal fin. Esta
informacion debera ser entregada de manera fisica y/o magnética al respectivo
supervisor al finalizar el contrato o cuando la misma le sea requerida.

Entregar debidamente diligenciado al area de archivo de la Subgerencia
Administrativa y Financiera el Formato Unico de Inventario Documental (FUID)



0 sSu equivalente, cuando se requiera enviar y/o trasladar documentos al
archivo del Instituto.

13.Consolidar y presentar a través de la plataforma SECOP II; informe de
ejecucion contractual con sus respectivos soportes y evidencias; de acuerdo
con la forma de pago, condiciones técnicas y/o productos establecidos.

14.Realizar la entrega al supervisor del contrato los documentos, estudios y
demas productos elaborados durante la ejecucion del contrato a la entrega del
informe final del mismo en formato digital y modificable

Atentamente,

wereel

OSCAR HERNAN AMAYA MUNOZ

C.C. NO. 11445250 EXPEDIDA en FACATATIVA

Celular: 3202376671

Direccién: CALLE 10 # 22 - 06 sur torres de san Carlos Facatativa



Libertad y Orden

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)

ENTIDAD RECEPTORA

1 DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES

Amaya Mufioz Oscar Hernan

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD

cc. @ ce PAS NO. 11445250 PO W g || ook (g BORMIERD O  cotomsia

LIBRETA MILITAR

PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE ® NUMERO 11445250 D.M. 53
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
CALLE 10 - 2A 06 SUR apartamento

FECHA .

pia | 03|mes | 12[ako | 1980 |
PAIS COLOMBIA PAIS COLOMBIA DEPTO  CUNDINAMARCA
DEPTO CUNDINAMARCA MUNICIPIO FACATATIVA
MUNICIPIO FACATATIVA TELEFONO 8902601 EMAIL oamaya31@gmail.com

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 1o. A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60. A 110. DE EDUCACION
BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO | BASICA SECUNDARIA
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
1° | 2° | 3° | 4° | 5° | 7° | 8° 9° 10° e MES | 11 | | 1997

TC (TECNICA)

ES (ESPECIALIZACION)

TL (TECNOLOGICA)

MG (MAESTRIA O MAGISTER)

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:

TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA)

DOC (DOCTORADO O PHD)

UN (UNIVERSITARIA)

RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (S| ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).

MODALIDAD No. SEMESTRES GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O TiTULO TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA APROBADOS OBTENIDO - PROFESIONAL
sl NO MES ARO
POSTGRADO 3 X 10 2011
PREGRADO 10 04 2006

ESPECIFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPANOL QUE: HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA, REGULAR (R), BIEN (B) O MUY BIEN (MB)

LO HABLA LO LEE LO ESCRIBE
IDIOMA
R B MB R B MB R B MB
ESPANOL X X X




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)

3 EXPERIENCIA LABORAL

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | Pals
INSTITUTO DE RECREACION Y DEPORTE DE FACATATIVA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CUNDINAMARCA FACATATIVA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia | 08 | Mes | 02 | Afio | 2016 Dia | 30 | Mes | 11 | Afio | 2019
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA DEPORTES calle 5
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | Pals
INSTITUTO DE DEPORTES DE FACATATIVA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CUNDINAMARCA FACATATIVA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia | 08 | Mes | 02 | Afio | 2016 Dia | 14 | Mesl 12 | Afio | 2016
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA DEPORTES Sin direccion
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | Pals
INDEPORTES CUNDINAMARCA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
BOGOTA. D.C. BOGOTA. D.C.
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia | 05 | Mes | 03 | Afio | 2015 Dia | 05 | Mes | 06 | Afio | 2015
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA Sin direccion
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | Pals
INDEPORTES CUNDINAMARCA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CUNDINAMARCA FACATATIVA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
7491205 Dia | 24 | Mes | 01 | Afio | 2014 Dia | 21 | Mes | 11 | Afio | 2014
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA DEPORTES Gobernacién de cundinamarca
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | Pals
INDEPORTES CUNDINAMARCA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
BOGOTA. D.C. BOGOTA. D.C.
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia | 17 | Mes | 09 | Afio | 2012 Dia | 30 | Mesl 11 | Afio | 2012
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA DEPORTES Sin direccion




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)

4 EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE

EXPERIENCIAS DEL DOCENTE

INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA [PAIS
ESCUELA MILITAR DE CADETES GENERAL JOSE MARIA CORDOVA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO
BOGOTA. D.C. BOGOTA. D.C.
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia: | 03 lMes: | 02 lﬁ\ﬁo: | 2021 Dia: | | Mes: | | Afio:
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION
CIENCIAS DE LA EDUCACION PREGRADO CALLE 80 - # 38-00
EXPERIENCIAS DEL DOCENTE
INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA [PAIS
POLICIA NACIONAL ESCUELA DE CARABINEROS X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO
CUNDINAMARCA FACATATIVA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia: | 01 IMes.- | 03 lc\ﬁo.- | 2019 Dia: | 31 | Mes: | 10 | Afo: 2019
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION
CIENCIAS DE LA EDUCACION POSTGRADO AVENIDA 15 AESTE
EXPERIENCIAS DEL DOCENTE
INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA [PAIS
FESUR X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO
CUNDINAMARCA FACATATIVA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia: | 08 IMes.- | 02 lc\ﬁo.- | 2018 Dia: | 30 | Mes: | 10 | Afo: 2019
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION
CIENCIAS DE LA EDUCACION POSTGRADO CALLE 2 A OESTE
EXPERIENCIAS DEL DOCENTE
INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA [PAIS
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE-SENA- X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO
CUNDINAMARCA MOSQUERA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia: | 29 IMes.- | 01 lc\ﬁo.- | 2018 Dia: | 14 | Mes: | 12 | Afo: 2018
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION
CIENCIAS DE LA EDUCACION POSTGRADO
EXPERIENCIAS DEL DOCENTE
INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA [PAIS
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE-SENA- X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO
CUNDINAMARCA MOSQUERA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia: | 25 IMes.- | 01 lc\ﬁo.- | 2017 Dia: | 07 | Mes: | 12 | Afo: 2017
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION
CIENCIAS DE LA EDUCACION POSTGRADO




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural

(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)

EXPERIENCIAS DEL DOCENTE

INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA [PAIS

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE-SENA- X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO

CUNDINAMARCA MOSQUERA

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

Dia: | 16 |Mes: | 03 lc\ﬁo.- | 2016 Dia: | 17 | Mes: | 12 | Afio: | 2016

AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION

CIENCIAS DE LA EDUCACION POSTGRADO

5 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ANOS Y MESES

OCUPACION

TIEMPO DE EXPERIENCIA

ANOS

MESES

SERVIDOR PUBLICO

5

2

EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO

TRABAJADOR INDEPENDIENTE

TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA

6 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

LA ADMINISTRACION PUBLICA

Ciudad y fecha de diligenciamiento

ZUZ DARY SANCHEZ DIAZ

2 DE FEBRERO DEL 2023

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI __ NO X ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOPATIBILIDAD DEL
ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS CON

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULO 50. DE LA LEY 190/95).

/—%‘_"i‘f

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)

7 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUi SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADOS COMO
SOPORTE.

Ciudad y fecha NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000917770 PAGINA WEB: www.funcionpublica.gov.co



Integridad pablica

OSCAR HERNAN AMAYA MUNOZ ~

Aplicativo por Ia 'Lgﬁ FUNCION PUBLICA

Declaro  Publico  Controlo

Declaracion de Ley 2013 de 2019

| |

I J

Recuerde verificar también si, segun el Decreto 830 de 2021, usted debe declarar y publicar su informacion financiera. En caso de

que deba hacerlo, dé clic en Declaracion Decreto 830 de 2021 (Personas Expuestas Politicamente - PEP) en el menu superior del

aplicativo.

Lista Declaraciones de Ley 2013 de 2019

(2]

-

Formulario 939.272 finalizado

Acciones Declaracién No. Entidad Cargo/Contratista Tipo de publicacion Fecha de creacion Fecha de publicacior
939272-01 INSTITUTO CONTRATISTA PERIODICO 2023-01-28 21:50 2023-01-28 22:01
e DEPARTAMENTAL
Declaracion inicial
PARA LA
RECREACIONY

EL DEPORTE DE
CUNDINAMARCA


https://www.funcionpublica.gov.co/fdci/infoUsuario/showAceptacionPSD
https://www.funcionpublica.gov.co/fdci/infoUsuario/create
https://www.funcionpublica.gov.co/fdci/consultaCiudadana/index?find=FindPagInfoUsu&tipoPersonaId=25&numeroDocumento=11445250
https://www.funcionpublica.gov.co/eva/gestornormativo/norma.php?i=167367
https://www.funcionpublica.gov.co/fdci/infoUsuario/index?sort=formulario.numeroFormulario&max=10&order=asc
https://www.funcionpublica.gov.co/fdci/infoUsuario/index?sort=tipoDeclaracion&max=10&order=asc
https://www.funcionpublica.gov.co/fdci/infoUsuario/index?sort=fechaCreacion&max=10&order=asc
https://www.funcionpublica.gov.co/fdci/infoUsuario/index?sort=formulario.fechaFinalizacion&max=10&order=asc
https://www.funcionpublica.gov.co/fdci/formulario/show/939272
https://www.funcionpublica.gov.co/fdci/infoUsuario/accionesFormulariosFinalizados?formularioOrigenId=939272
mailto:soporteaplicativointegridad@funcionpublica.gov.co

REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULAD&Q%%}@ADAN;A

FECHA DE NACIMIENTO ';:5?03_fD|C-1 980

(CUNDINAMARCA)

LUGAR DE NACIMIENTO
1.70 O+ M
ESTATURA G.S. BRH SEXO

04-ENE-1999 FACATATIVA

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION jtr dana e fo

INDICE DERECHO REGISTRADOR NACIONAL
i CARLOS ARIEL SANCHEZ TORRES

A-1502500-00207261-M-0011445250-20100104 0019572778A 1 33555350



M e sy REPUBLICA DE COLONEIA
FUERZAS MILITARES

" Farjets Reservista Segunda Clase

e | & e

Bo120304481 |
AMAYA MUNOZ
E OSCAR HERNAN |

PERTENECE AL EJERCITO DE

‘”m LINGIO | DA LINSHO | 3A. LINSSO
1 oic | 31-DIC 1 31DIC

g HUFESEONBA\,HILLER

F.KPL:ELIE.\N
m ,-"J ,g% o A ai &

~ FUERZAS MILITARES DE COLOMBIA EJERCITO NACIONAL

- 1. Este es un documento publico y es requisito presentarlo para los s:guaentas
actos:
| -Tomar posesion de los empleos publicos o privados ¥
-Ingresar a la carrera administrativa
-Obtener o refrendar el pase o licencia para conducir vehiculos - ‘ § F
-Registrar titulo como profesional y ejercer la profesion 4= 5
-Firmar contratos con cualquier entidad pblica o privada - 1 3
-Obtener el pasaporte e ingresar a la universidad B
2. En caso de convocatoria de reservas, de llamamiento especial o de -

movilizacién debe efectuar tacion inmediata en el cuerpo de tropa
mas wy&hﬁmw recibir instrucciones, = *




FUERZAS MILITARES DE COLOMBIA
EJERCITO NACIONAL

=

COMANDO DE RECLUTAMIENTO Y CONTROL RESERVAS

EL SUSCRITO OFICIAL DE ATENCION AL USUARIO

CERTIFICA

Que el sefior OSCAR HERNAN AMAYA MUNOZ identificado con Tarjeta de Identidad No. 80120304481,
presenta los siguientes datos referentes a la definicion de su situacion militar:

Primer Nombre: OSCAR

Segundo Nombre: HERNAN

Primer Apellido: AMAYA

Segundo Apellido: MUNOZ

Tipo Documento: Tarjeta de Identidad
Numero Documento: 80120304481
Clase Libreta Militar: Segunda Clase

) ESTA CERTIFICACION ES GRATUITA .
NO ES VALIDA COMO DOCUMENTO DE IDENTIFICACION MILITAR
NO REEMPLAZA SU LIBRETA MILITAR

Se firma y se expide en Bogota D.C. a los 30 dias del mes de Enero de 2023, a las 9:35:47 PM.

Cordialmente,

Genero: Sistema Fénix Director de Reclutamiento - Ejército Nacional

FE EN LA CAUSA

@ 'ESTAMOS EN EL CORAZON DE LOS COLOMBIANOS Y AHi NOS VAMOS A QUEDAR'
150 9001 —_—

COMANDO DE RECLUTAMIENTO DEL EJERCITO
o No SC 22601 Cra. 11 B No. 104%-64 (601) 7448438 Bogota D.C- Colombia




POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacién

4. Numero de formulario

001489123538 4

(415)770 0) C

7212489984(802

14891235384

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT)

6. DV | 12. Direccion seccional

14./Buzodn electrénico

11445250 5 Impuestos de Bogota 3 2
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 11445250 19990104
— £, 1 1
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento 80-€iudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Cundinamarca 2/ 5 | Facatativa 2 69
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-0tios nombres
AMAYA MUNOZ OSCAR HERNAN
35. Razoén social
36. Nombre comercial 37.Sigia
VNN
UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Cundinamarca 2 5 |Facatativa 2 69
41. Direccidn principal
CL9 1 76
42. Correo electrénico oscaramaya2@hotmail.com
43. Cédigo postal 44, Teléfore 3202376 6 7 1|45. Teléfono 2
CLASIFICACION
Actividad econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49’ Pechainicio dctividad 50. Cédigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
|8 55 2[[20020101][[o 3192002010 1] [0 0 1 0] | | |
L. _L 1
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 ] 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
. S N [ I O O I
53. Codigo | 5 |4 9 | | | | | N |
05- Impto. renta y compl. régimen ordinar
49 - No responsable de IVA
Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 2 3
54. Cédigo | 57. Modo | |
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| [ | [ [ocre | |
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcion en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vig fil y en cor lencia no se exigira su renovacion

SI|:| NO

59. Anexos

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: ljl

61.Fecha [2023-01-25/19:34: 12 |

sancionatorios o de suspension, segun el caso.

Firma del solicitante:

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), deberad ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos

Paragrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
Firma autorizada:

AMAYA MUNOZ OSCAR HERNAN
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacién documento PDF: 25-01-2023 07:35:31PM



CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,
INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy miércoles 25 de

enero de 2023, a las 18:49:48, el nimero de identificacion, relacionado a continuaciéon, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadania
No. Identificacion 11445250
Cddigo de Verificacion 11445250230125184948

Esta Certificacion es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y nimero consignados en el
respectivo documento de identificacion, coincidan con los aqui registrados.

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucion 220 del 5 de octubre de 2004, la firma mecénica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

ID LOZANO PUENTES
Contralor Delegado

Gener6: WEB

CGE, m—
Con el Cédigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado.

@ Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Codigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogota D.C Pagina 1 de 1
' Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.
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E P
CERTIFICADO DE ANTECEDENTES WEB

18:53:48
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 do 01
GENERAL DE LA NACION No. 214659355

Bogota DC, 25 de enero del 2023

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacion de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefior(a) OSCAR HERNAN AMAYA MUNO?Z identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 11445250:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes debera contener las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes.

Cuando se trate de nombramiento o posesion en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las
anotaciones que figuren en el registro. (Articulo 238 Ley 1952 de 2019)

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desemperien funciones publicas en
ejercicio de la accion de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que
establezca la ley o demas disposiciones vigentes. Se integran al registro de antecedentes solamente los reportes que hagan las autoridades
nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcion de contratos con el estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacion
que presente el aspirante en la pagina web: http://www.procuraduria.gov.co/portal/antecedentes.html

SATIINNNAN

CARLOS ARTURO ARBOLEDA MONTOYA
Jefe Division de Relacionamiento Con El Ciudadano

ATENCION :

ESTE CERTIFICADO CONSTA DE 01 HOJA(S), SOLO ES VALIDO EN SU TOTALIDAD. VERIFIQUE QUE EL NUMERO DEL CERTIFICADO SEA EL MISMO EN
TODAS LAS HOJAS.

Division de Relacionamiento con el Ciudadano.
Linea gratuita 018000910315; quejas@procuraduria.gov.co
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogota D.C.
www.procuraduria.gov.co



25/1/23, 18:56 Policia Nacional de Colombia

@PBOC G+ f

POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 06:55:46 PM horas del 25/01/2023, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 11445250
Apellidos y Nombres: AMAYA MUNOZ OSCAR HERNAN

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de conformidad con lo establecido en el articulo 248 de la Constitucion Politica de Colombia.

En cumplimiento de la Sentencia SU-458 del 21 de junio de 2012, proferida por la Honorable
Corte Constitucional, la leyenda “NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES
JUDICIALES” aplica para todas aquellas personas que no registran antecedentes y para quienes
la autoridad judicial competente haya decretado la extincién de la condena o la prescripcion de la
pena.

Esta consulta es valida siempre y cuando el numero de identificacién y nombres, correspondan
con el documento de identidad registrado y solo aplica para el territorio colombiano de acuerdo a
lo establecido en el ordenamiento constitucional.

Si tiene alguna duda con el resultado, consulte las preguntas frecuentes o acérquese a las
instalaciones de la Policia Nacional mas cercanas.

Direccion: Avenida El Dorado # 75
— 25 barrio Modelia, Bogota D.C.
Atencion administrativa: Lunes a
Viernes 8:00 am a 12:00 pmy 2:00
pm a 5:00 pm

Linea de atencion al ciudadano:
5159700 ext. 30552 (Bogota)
Resto del pais: 018000910 112
E-mail: dijin.araic-
atc@policia.gov.co

https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/formAntecedentes.xhtml 1/2


https://www.facebook.com/Policianacionaldeloscolombianos
http://twitter.com/PoliciaColombia/lists/cuadrantevirtual/members
https://plus.google.com/+PoliciaGovColombia
https://www.instagram.com/policiadecolombia/
https://www.flickr.com/photos/policiacolombia
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https://www.youtube.com/user/policiadecolombia
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25/1/23, 18:56 Policia Nacional de Colombia

Presidencia de Ministerio de Portal Unico de e GOV.CO

la Republica Defensa Nacional Contratacion

Todos los derechos reservados.

https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/formAntecedentes.xhtml 2/2


http://wp.presidencia.gov.co/Paginas/presidencia.aspx
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25/1/23, 18:57 Consulta RNMC

.....

(A (Default.aspx) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 25/01/2023 06:57:37 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 11445250 .

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Cdédigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacion No. 51418821 . La persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, menu ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad y la fecha de expedicidon del mismo. Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

Q Nueva Busqueda H B Imprimir

515 5000

(= Policia Nacional de Colombia
@ ﬂ Direccion General - Cra. 59 N® 26 - 21 a El futuro Goliorne
. ﬁ Centro Administrativo Nacional CAN, Bogota D.C. es de todos e Colombia

Linea de atencion: 018000-910112

N
SER POLICIA

https://srvenpc.policia.gov.co/PSC/frm_cnp_consulta.aspx 11


https://srvcnpc.policia.gov.co/PSC/Default.aspx
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25/1/23, 19:02 Consulta de Inhabilidades

CONSULTA EN LINEA DE INHABILIDADES DE QUIENES HAYAN SIDO CONDENADOS POR
DELITOS SEXUALES COMETIDOS CONTRA MENORES DE 18 ANOS

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que siendo las 19:01:51 horas del 25/01/2023, el ciudadano identificado con cédula de ciudadania No. 11445250,
Apellidos y Nombres AMAYA MUNOZ OSCAR HERNAN

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendra en consideracion por la entidad o empresa indeportes cundinamarca, con NIT
900294884-1 y su utilizacion es exclusivamente dentro del proceso de seleccion al cargo, oficio o profesion, en
cumplimiento de la Ley 1918 del 12/07/2018 “por medio de la cual se establece el régimen de inhabilidades a quienes
hayan sido condenados por delitos sexuales cometidos contra menores, se crea el registro de inhabilidades y se dictan
otras disposiciones”y su Decreto Reglamentario 753 del 30/04/2019 “por medio del cual se reglamenta la Ley 1918 de
2018" con observancia de las Leyes 1581 del 17/10/2012, 1712 del 06/03/2014 y demas normatividad rectora frente al
tratamiento de datos.

® Horario: Lunes a Viernes 8:00 am a 12:00 pm y 2:00 pm a 5:00 pm

Q Direccién: Avenida El Dorado # 75 - 25 barrio Modelia, Bogota D.C.

L Teléfonos: 515 97 00 ext. 30552 (Bogota D.C.) | 01 8000 112 712 (resto del pafs)
¥ Correo: dijin.araic-atc@policia.gov.co

DIRECCION DE INVESTIGACION Q@ Web: www.policia.gov.co/dijin
© 2023 ¥ Twitter: @DIJINPolicia

Presidencia de la Republica j J Ministerio de Defensa Nacional UM Colombia compra eficiente MM_Q

https://inhabilidades.policia.gov.co:8080/consulta
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porvenir

sélo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.
En su condicién de administradora del

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR
NIT 800.224.808-8

CERTIFICA QUE:

OSCAR HERNAN AMAYA MUNOZ, identificado(a) con cédula de ciudadania 11.445.250, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 25 de Enero del 2023.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

,-Q:

Tenga en cuenta:

Es importante que sea constante en realizar los aportes obligatorios para su pension, asi lograria recibir el ingreso que
desea cuando obtenga su beneficio pensional.

Grupo

Spciedad Administradora de Fondos de Pensiones y Cesantias S.A. - Mit. 800.144.331-3 Filial de AVA L




) DR. MAURICIO RODRIGUEZ BOTERO
MEDICO ESPECIALISTA EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL

| Tipo de Examen | Ingreso [ X | Egreso | Periédico | | Brigada | | Trabajo de Alturas [ |, Otjos |
| Fecha | 20 Mayo 2620 |Empresa | €5& Hosprrzl S. fafze/ FR ey 72 77 vee-
Certifico que al Paciente | rcar Herrarn A77ya AluwisoZ . |
Identificado con la Cédula de Ciudadania N° 7YY I [de | /Bt tiie . :
Se le practicé examen médico para el cargo de Inshuctsr Fisico ~ iz o Deporle
Con el siguiente Concepto: /

ﬁ‘ Cumple con los requisitos médicos para el cargo.
d

Cumple los requisitos médicos con restricciones.

00 Presenta restricciones médicas que interfieren para desempefiar el cargo.

0 Requiere otros estudios y/o tratamientos para poder dar el concepto médico.
[0 Examen Médico de Egreso Realizado:Si____ No__

O Examen Médico Periddico Realizado:Sf___ No___

Para la expedicién de la presente certificacion se tuvo en cuenta la Histaria Clinica Ocupacional, respetando la confidencialidad v el manejo
reservado, de acuerdo a lo dispuesto en las resoluciones 6398 de 1991y 2346 de 2007 expedidas por el Ministerio de Trabajo.

Recomendaciones:

Ui, Mauricio Rodriguez Boterg
- A BTG G- ESPE . =
Dr. Mauricio Rodriguez Botero- PECIALISTA EN GERENGIA

Médico Especialista en SST ;:ﬁgrﬁjgf\?‘g&:{nuo EN EL TRABAJO /  Fima del Trabajador
Registro MD 9343 - Licencia SST'ﬁ-‘OﬁS’dﬂ'" 9243 - LICENCIA SST 25-0050 CC LL 5452 o

P Y AT A e S s e e s - e —

Escaneado con CamSc



BBVA

SUPERINTENDENCIA FINANGIERA
DE GOLOMBIA

VIGILADO

BBVA Colombia
NIT 860.003.020-1
Certifica

Que nuestro(a) cliente OSCAR HERNAN AMAYA MU|0Z, identificado(a) con cédula de
ciudadania numero 11,445,250 se encuentra vinculado(a) a nuestra entidad a través de la
CUENTA DE AHORROS LIBRETON No. 382479343 aperturada el 11 de marzo de 2016
cuenta ACTIVA y que a la fecha ha presentado un manejo conforme a lo establecido
contractualmente.

Esta certificacion se expide a solicitud del titular con destino a quien interese, el 2 de febrero
de 2023.

Para tramites de ndémina,legales,internacionales y otros,también puedes usar las siguientes
opciones de numero de cuenta:

Cuenta de 10 digitos: 0382479343
Cuenta de 16 digitos: 0382000200479343
Cuenta de 20 digitos: 00130382000200479343

Firma autogréfica

Responsable servicio al cliente
BBVA Colombia

Nota: el saldo no incluye valores de cheques en proceso de canje.



En la ciudad de FACATATIV A
noviembre de 1.9 97  sere

alumnos de ultimo grado, los susc

e

Comprobada la situacién legal y acadén

aprobaron los estudios correspondientes al Ni

NOMBRE
C.C. 6 T.I. No.

noviembre 29 de 1997

nombre de

y se cierra con el nombre de___




LA REPUBLICA DE COLOMBIA

EL MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL
Y EN SU NOMBRE

EL COLEGIO NAGCIONAL

EMILIO CIFUENTES

AUTORIZADO POR LA SECRETARIA DE EDUCACION DE CUNDINAMARCA, SEGUN
RESOLUCION No. 001855 DEL 2 DE NOVIEMBRE DE 1.995

CONFIERE A:

Ostar Bernan Amapa Muiios

T3 Po. 801203-04481 bde  Ffacatativa

EL TITULO DE

BACHILLER ACADEMICO

POR HABER CURSADO Y APROBADO LOS ESTUDIOS
CORRESPONDIENTES AL NIVEL DE EDUCACION
MEDIA, SEGUN LOS PLANES Y PROGRAMAS VIGENTES

RECTOR > SECRETARIA

REGISTRO INTERNO

LIBRO Neo. FOLIO No.




UNIVERSIDAD DE CIE\TCIAS APLICADAS Y AMBIENTALES

U.D.C.A

IR GRS ResoiucAn Vo, L @ Je peemone oo 20804 - AMimsteno

Debidamente autorizada por ol Alinisterio de Educacion actonal, teniendo en cuenta que:
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C. Cu1'u15.250 deFacatStoa

Aprobo los Estudios Programadoes por v Universidad p cumplio los requisitos exigidos por los Estatutos y la Lep, para un

Programa de Formacion urwersitaria e confiere ol titulo be:

: Jrofesionalen
Qienicias del Beporte

€n testimonio de [o anterior se expide of presente diploma que asi [o acredita.
Togotd, D.C., Republica de Colombia, abril 21 de 2006
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Fax:(57-1) 676 1132 UNIVERSIDAD DE CIENCIAS
APLICADAS Y AMBIENTALES
U.D.CA

lé 333 N°. 5.7 PEX: (67-1) 668 4700

o Horte Calle 72 No. 14-20 Tel: 2179345 - 3450396 ' A A.34204

RBogota DO - Calomhia

FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
CARRERA DE CIENCIAS DEL DEPORTE
ACTA DE GRADO
No. 3742
1-83-2671-A

En la Ciudad de Bogota, el dia 21 de Abril de 2006, se llevé a cabo el Acto de
Graduacion, presidido por los Doctores: Alberto Gomez Téllez, Presidente, German
Anzola Montero, Rector y Adalberto Machado Amador, Secretario General; en el
cual la Universidad de Ciencias Aplicadas y Ambientales U.D.C.A. previo el
Juramento reglamentario, confirio el titulo de

PROFESIONAL EN CIENCIAS DEL DEPORTE
A: OSCAR HERNAN AMAYA MUNOZ
Identificado, con la cédula de ciudadania No. 11.445.250 de Facatativa, quien

cumplié  con los requisitos académicos, las exigencias establecidas en los
reglamentos y las normas legales y le otorgé el Diploma que lo acredita como tal.

En fe de lo anterior se firma la presente Acta de Grade”en @s@‘é\ta 91*21 de Abr/'L
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GERMAN ANZOLA MONTERO ADALBERTO 'MC& »« d " ) HUM.@I_;R-TO C{LI,G'EDO LOPEZ
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Firmado por:

Es fiel copia tomada del original, a los 9 dias del mes de Feaf”é/o de, 2@
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Debidamente autori;ada por el Minigterio be Educacion Nacional, teniendo en cuenta que:
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c. c. nus.2s50deFacatativa

Aprobs los Estudiog Programados por la Universidad p cumplid log requisitos exigidos por los Estatutos p [a Lep, para un
Programa e fgnatifm o.ucmz.:abo le confiere el titulo de;
]
snecialista en
I‘ICC‘ s

SntrenamientoBeportivo

En testimonio de [o anterior se expide ol presente diploma que asi lo accedita.
Togotd, B.C., Repitblica de Colombia, Debre, 9k 201/

| Biploma Ro. 673
Reqistrabo al Folio Ho. 62
4 Bel Libro be Biplomas 9. .2- & Z-
Secretario General Suaba L 11- 7401
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FACULTAD DE CIENCIAS DEL DEPORTE
ESPECIALIZACION EN.ENTRENAMIENTO DEPORTIVO
ACTA DE GRADO
No. 6513
2-62-6418-A

En la ciudad de Bogota, el dia 9 de Diciembre de 2011, se llevd a cabo el
Acto de Graduacién, presidido por los Doctores Jaime Cadena Santos,
Presidente, German Anzola Montero, Rector y Carlos Adolfo Arenas
Campos, Secretario General; en el cual la Universidad de Ciencias
Aplicadas y Ambientales U.D.C.A. previo el juramento reglamentario,
confirié el titulo de

ESPECIALISTA EN ENTRENAMIENTO DEPORTIVO
A: OSCAR HERNAN AMAYA MUNOZ

Identificado (a) con la cédula de ciudadania 11.445.250 de Facatativa,
quien cumplié con los requisitos académicos, las exigencias establecidas
en los reglamentos y las normas legales y le otorgd el Diploma que lo
acredita como tal.

La Universidad de Ciencias Aplicadas y Ambientales, estd autorizada para
conferir este titulo segun lo establecido en el Articulo 18 de la Ley 30 de

1992.

En fe de lo anterior se firma la presente Acta de Grado en Bogota, el 9 de
Diciembre de 2011.

Firmado por:

JAIME CADENA SANTOS CARLOS ADOLFO ARENAS CAMPOS
Presidente Secretario General

Es fiel copia tomado del original,

Y

CARLOS ADOLFO ARENAS CAMPOS
Secretario General

Miembros © ASCUN e JAUP e« UDUAL <+ AUALCPI e REDUREL e« OUI




INSTITUTO DE
DEPORTES Y RECREACION

NIT 800 215 793 8 =
S EREE PR . 4 mgxmm?wa

EL SUSCRITO DIRECTOR GENERAL DEL INSTITUTO DE DEPORTES Y RECREACION
DEL MUNICIPIO DE FACATATIVA

CERTIFICA

Que revisados los archivos de la Entidad se pudo verificar que el Sefior OSCAR
HERNAN AMAYA MUNOZ identificado con cédula No. 11.445.250 expedida en
Facatativd Cund, se encuentra vinculada a la Entidad con contrato en la modalidad de
Contratacion Directa desarrollando el objeto contractual PRESTACION DE
SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION COMO COORDINADOR DE LAS
ESCUELAS DE FORMACION DEPORTIVA Y APOYO EDUCATIVO EN
CUMPLIMIENTO DEL PROGRAMA E,F,D, INMERSO DENTRO DEL PLAN DE
ACCION DE LA ENTIDAD desde el 08 de Febrero de 2016 hasta el 30 de Noviembre
de 2019 con una asignacién mensual por valor de $1.750.000 M/Cte.

Se expide para ’Igg)fin*es "bértinentes a los Treinta (30) dias del mes de Diciembre del

Calle 5 No. 72 -19 — Tele fax (1) 891 5013 — 312 3065444
EMAIL.: idrfacatativa@hotmail.com — WEB.: idrf-facatativa-cundinamarca.gov.co




INSTITUTO DE
DEPORTES Y RECREACION

NIT. 800.215.793 - 8 _
ALCALDIA DE FACATATIVA

EL SUSCRITO DIRECTOR GENERAL DEL INSTITUTO DE DEPORTES Y
RECREACION DEL MUNICIPIO DE FACATATIVA

CERTIFICA

Que revisados los archivos de la Ent;'dad;,_s‘e- pudo verificar que el Sefior OSCAR
HERNAN AMAYA MUNOZ identificédbi'cbn C.C. No. 11.445.250 expedida en
Facatativa, se encuentra vinculado a la Entidad con contrato en la modalidad de
Contratacion Directa descrito de la siguiente manera:

¢ CONTRATO No. 006 de /2016

* OBJETO: PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES DE APOYO A LA GESTION
COMO COORDINADOR DE LAS ESCUELAS DE FORMACION DEPORTIVA Y APOYO
EDUCATIVO EN CUMPLIMIENTO DEL PROGRAMA SOMOS FORMACION, INMERSO
DENTRO DEL PLAN DE ACCION DE LA ENTIDAD

FECHA DE INICIO; 08 de Febrero de 2016 B
o FECHA TERMINACION: 14 de Diciembre de 2016 -
 VALOR DEL CONTRATO: § 17.849.999.00

ara los fines pertinentes a los Veinte (20) dias del mes de Junio del afio
Dos Mil Dieciséis (2016).

Calle 5 No. 72 -19 — Tele fax (1) 8425070
Idrfacatativa.hotmail.com



Uy

Colombio Compea Eficiente

‘Buscar |msprocesos |Me1u |Ira

eseioio = Configuraciones de Perfil

B UTC-519:36:4 l
Amaya

Buscar ..

e pagin: 14005282 ayuda ()

Misdatos de usuario
Neticias SECOP informacion del usuario
Mis registros Género Hombre
Accesos del usuario Carga
o » titulo S,
Términos y condiciones de uso

Nombre OSCAR HERNAN

Apelidos AMAYAMUNOZ

Fecha de nacimiento 0311211980 (U7C-05.0) Bogets, Ling, Qi)

Nombre y apellido OSCAR HERNAN AMAYAMUNOZ

Tipo de documento Cédula de Cludadania
numero de documento 11445250
direccion calle 10%2 306 sur
codigo postal
Estrato 3
Ubicacion Facatafivé
pais COLOMBIA
Correo electronico. oscaramaya2@hotmal.com
telefono
celulares 3202376671

Nivel Educativo Posgrado
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