Bogota D. C., enero de 2023

Doctor (a)

OLGA LILIANA RAMIREZ MANCERA

Gerente General

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

ASUNTO: PRESENTACION DE PROPUESTA

Cordial Saludo,

Atendiendo su amable invitacién a presentar propuesta para prestar mis servicios al Instituto
Departamental para la Recreacion y el Deporte de Cundinamarca, con el propoésito 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 SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION COMO
FORMADOR DEPORTIVO Y RECREATIVO PARA EL DEPARTAMENTO DE CUNDINAMARCA
EN EL MARCO DEL PLAN DE DESARROLLO "CUNDINAMARCA REGION QUE PROGRESA",
EN CUMPLIMIENTO DE LAS METAS A CARGO DE INDEPORTES - CUNDINAMARCA

VALOR DEL CONTRATO: TRECE MILLONES CIENTO NOVENTA Y SIETE MIL OCHOCIENTOS
PESOS ($13.197.800) M/CTE

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

ALCANCE DEL OBJETO: EIl alcance del presente contrato es el de ensefar e incentivar el
deporte, el aprovechamiento del tiempo libre y la recreacion en la poblacién del departamento de
Cundinamarca de forma oportuna y enfocada, conforme el plan de trabajo aprobado para tal fin,
buscando en todo momento la mejora de las técnicas, metodologia y conocimientos sobre la
respectiva disciplina deportiva, buscando que se mejore la calidad de vida de cada uno de los
participantes en el programa y de forma simultanea la obtencién de reconocimientos deportivos,
conforme las particularidades de cada deporte.

OBLIGACIONES ESPECIFICAS:

1. Efectuar la organizacion, planeacién, direccion y realizacion de las actividades que se
requieran para la consecucion de minimo 2 grupos de formacion en el deporte, en los
niveles de iniciacion, fundamentacién, en el municipio asignado por el supervisor. El
contratista sera la persona responsable de adelantar y gestar los procesos de
convocatoria e inscripcion en los mencionados niveles, a través de los medios
necesarios, involucrando a las Juntas de Accion Comunal, Instituciones Educativas,
Resguardos Indigenas, personas con  discapacidad, poblacién diversa y demas
comunidades que se puedan beneficiar con el programa.

2. Realizar la inscripcion, y registro de asistencia de los beneficiarios que participan en la
escuela de formacion, por cada una de las sesiones maximo (24h) después de
ejecutadas las mismas en la plataforma Hércules o los medios que para tal fin
Indeportes Cundinamarca tenga implementada o le indique para esa finalidad



10.

Presentar ante el supervisor del contrato mediante la plataforma Hércules o los
medios que para tal fin Indeportes Cundinamarca tenga implementada o le indique
para esa finalidad dentro de los 15 dias calendario siguientes a la suscripcion del acta
de inicio, el Plan Pedagdgico y Malla Pedagdgica de todos los niveles de formacion,
en el formato indicado por parte de la Subgerencia Técnica, especificando horarios,
sitios de practica, y la demas informacién aplicable.

Desarrollar todas las actividades planteadas en el plan pedagdgico y en la malla
pedagdgica, dejando las evidencias respectivas que den cuenta de los beneficiarios
impactados con ellas en la plataforma Hércules o los medios que para tal fin
Indeportes Cundinamarca tenga implementada o le indique para esa finalidad.

Para deportes en conjunto, tener una cobertura minima de 15 personas por grupo o
una cobertura global minima de 45 beneficiados activos, sin importar la distribucién
dentro de los niveles de formacion en los que se encuentren; y, para deportes
individuales tener una cobertura minima de 10 personas por grupo o minimo una
cobertura global de 30 beneficiados activos sin importar la distribucién dentro de los
niveles de formacion en los que se encuentren. De todo lo anterior, debera tener los
soportes respectivos organizados por sesiones, actividades y niveles de formacion
cargados en la plataforma Hércules o los medios que para tal fin Indeportes
Cundinamarca tenga implementada o le indique para esa finalidad.

Utilizar adecuadamente la imagen y nombres de Indeportes Cundinamarca en todo
momento, en cualquiera de sus actividades, resaltando el decoro que las mismas
implican, con las evidencias de su adecuada utilizacion.

Preparar y ejecutar 9 sesiones de formacion a la semana 3 por cada grupo de
formacion, minimo 36 sesiones al mes con las escuelas de formacién del area
URBANA a cargo o 6 sesiones de formacion a la semana 3 por cada grupo de
formacion, minimo 24 sesiones al mes con las escuelas de formacion a cargo del area
RURAL, cabe resaltar que las sesiones que se desarrollan en area rural, aplican
siempre y cuando el formador deba desplazarse a la zona rural a una distancia mayor
a 30 minutos La sesion de practica debe tener una duracion de 120 minutos (2 horas)
distribuidas con cada grupo de formacién con una fase inicial, central y final, las
sesiones de practica no son acumulables en el mismo dia (maximo una sesién diaria
por grupo de formacion. Las sesiones deben programarse en dias intercalados y no se
pueden modificar los horarios.

Consolidar y mantener actualizada la informacién pertinente a través de la plataforma
Hércules o los medios que para tal fin Indeportes Cundinamarca tenga implementada
o le indique para esa finalidad.

Presentar la planeacion de las sesiones mensuales de clase antes del inicio de cada
mes, al respectivo supervisor y plataforma hércules o los medios que para tal fin
Indeportes Cundinamarca tenga implementada o le indique para esa finalidad,
describiendo los objetivos, aspectos fisicos, técnicos y evaluativos a tener en cuenta,
asi como los métodos empleados en ellas.

Presentar ante el Supervisor las evaluaciones técnicas, fisicas y tedricas que le realice
a los grupos de alumnos a su cargo, de acuerdo con los manuales y formatos que le
sean entregados, las cuales deberan estar establecidas en el cronograma general.
Los resultados obtenidos deberan ser entregados junto con el informe del respectivo
periodo y un consolidado en el informe final.
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El contratista debera entregar una certificacion por parte del organismo deportivo
municipal en donde conste la realizacion de actividades mensuales relacionadas con
las obligaciones contractuales en el municipio asignado.

Planear, organizar, dirigir y controlar el desarrollo de los festivales deportivos que se
realicen en el Departamento, entregando los respectivos informes que se le sean
solicitados por la coordinacion del programa.

Asistir y/o apoyar las reuniones, capacitaciones o actividades institucionales de la
entidad.

Entregar debidamente diligenciado al area de archivo de la Subgerencia
Administrativa y Financiera el Formato Unico de Inventario Documental (FUID) o su
equivalente, cuando se requiera enviar y/o trasladar documentos al archivo del
Instituto.

Consolidar y presentar a través de la plataforma SECOP IlI; informe de ejecucion
contractual con sus respectivos soportes y evidencias; de acuerdo con la forma de
pago, fechas, condiciones técnicas y/o productos establecidos en las circulares
emitidas por Subgerencia Administrativa y Financiera. (socializar con supervisores).

Entregar y mantener actualizado la documentacién requerida en medio fisico la
documentacion de las inscripcion y participacién de los beneficiarios al programa
deporte formativo

Atentamente,

Tele fomires Vivas

OMAR FELIPE RAMIREZ VIVAS

C.C. No. 1074908450 DE TIBIRITA
Celular: 3214204712

Direccion: carrera 4 # 6-78 Tibirita
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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

RAMIREZ ORTEGA OMAR FELIPE

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAIS

c.c. CE. PAS NO. 1074908450 FO) W g || el Gy PORNERD O  coiomsia

LIBRETA MILITAR

PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE ® NUMERO 1074908450 D.M. 47

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FECHA DIA | 16 |MES | 09 |ANo | 1993|

PAiS COLOMBIA PAIS COLOMBIA DEPTO  CUNDINAMARCA
DEPTO CUNDINAMARCA MUNICIPIO TIBIRITA

MUNICIPIO TIBIRITA TELEFONO 3214204712 EMAIL  vivas1693@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° x° MES | 11 | ANO | 2010

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 (LA NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O TITULO L2 lh el No. DE TARJETA
ACADEMICA APROBADOS OBTENIDO - PROFESIONAL
si NO MES ARO
LICENCIATURA EN EDUCACION FISICA,
PREGRADO 10 X DEPORTE Y RECREACION ! 2017

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

IDIOMA

LO HABLA

LOLEE

LO ESCRIBE

R B MB

MB

R B

MB




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

DEPORTE DE CUNDINAMARCA

INSTITUTO DEPARTAMENTAL PARA LA RECREACIONY EL X

PUBLICA PRIVADA | PAIS

COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CUNDINAMARCA TIBIRITA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia | 10 | Mes | 11 | Afo | 2021 Dia | 15 | Mes | 12 | Afo | 2021
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
INSTRUCTOR INDEPORTES CUNDINAMARC CALLE 26 - 51 53 TORRE DE BENEFICIENCIA PISO 5

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD

PUBLICA PRIVADA PAIS

ALCALDIA DE TIBIRITA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CUNDINAMARCA TIBIRITA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
8566027 Dia | 02 | Mes | 01 | Afio | 2019 Dia | 26 | Mes | 12 | Afio | 2019
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
PRESTACION DE SERVICIOS ADMINISTRACION Y DEPORTES
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | Pais
ALCALDIA DE TIBIRITA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CUNDINAMARCA TIBIRITA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
8566027 Dia | 15 | Mes | 01 | Afio | 2018 Dia | 30 | Mes | 1 | Afio | 2018
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
PRESTACION DE SERVICIOS DEPORTES
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | Pais
ALCALDIA DE TIBIRITA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CUNDINAMARCA TIBIRITA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
8566027 Dia | 03 | Mes | 08 | Afio | 2017 Dia | 29 | Mes | 12 | Afio | 2017
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
INSTRUCTOR ADMINISTRACION DEPORTES
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | Pais
ALCALDIA DE TIBIRITA X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

CUNDINAMARCA TIBIRITA

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

8566027 Dia | 15 | Mes | 06 | Afio | 2017 Dia | 02 | Mes | 08 | Afio | 2017
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

PRESTACION DE SERVICIOS DEPORTES




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD

PUBLICA PRIVADA PAIS

ALCALDIA DE TIBIRITA X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

CUNDINAMARCA TIBIRITA

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

8566027 Dia | 08 | Mes | 03 | Afio | 2017 Dia | 30 | Mes | 06 | Afio | 2017
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

PRESTACION DE SERVICIOS DEPORTES

4 EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE

EXPERIENCIAS DEL DOCENTE

INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA |PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia: | l’\/les: | IAﬁo: | Dia: | | Mes: | | Afo: |
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION

5 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

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

TIEMPO DE EXPERIENCIA

OCUPACION =
ANOS MESES
SERVIDOR PUBLICO 2 8
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 0 0
TRABAJADOR INDEPENDIENTE 0 0
TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA 2 8




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

6 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

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
LA ADMINISTRACION PUBLICA

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).

Ciudad y fecha de diligenciamiento Febrero de 2023
Ovor Felipe eamivex Vs

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA ::)'T\ﬁ'%’tyfllﬂ =z \JI

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


Febrero de 2023
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REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL

FUERZAS MILITARES

ESTE DOCUMENTO ES OBLIGATORIO PRESENTARLO PARA TODOS LOS ACTOS PUBLICOS Y PRIVADOS
DETERMINADOS POR LA LEY 1861 DE 2017

Escaneado con CamScanner
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FECHA DE EXPEDICION: 22/10/2021
DISTRITO MILITAR: 047

CR. JAVIER HERNA UELA CASAERA

P T e i S o i I O

DIRECTOR DE RECLUTAMIENTO DEL EJERCITO
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CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

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

CERTIFICA:

Que unavez consultado € Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy miércoles 01 de
marzo de 2023, a las 22:41:43, el nimero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadania
No. Identificacién 1074908450
Cédigo de Verificacion 1074908450230301224143

Esta Certificacion es vélida en todo e Territorio Nacional, siempre y cuando €l tipo y himero consignados en €l
respectivo documento de identificacion, coincidan con los agui registrados.

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucion 220 del 5 de octubre de 2004, |a firma mecanica aqui
plasmada tiene plena validez paratodos los efectos legales.

ID LOZANO PUENTES
Contralor Delegado

Generé: WEB

CGE, m—

Con €l Cadigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado. L.
9 Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cddigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogota D.C Paginaldel
e Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES WEB

22:45:25
PRUCURADUNA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
GENERAL DE LA NACION No. 217811130

Bogota DC, 01 de marzo del 2023

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacién de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefior(a) OMAR FELIPE RAMIREZ VIVAS identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 1074908450:

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 desempefien 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 demés 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 informacién
gue presente el aspirante en la pagina web: http://www.procuraduria.gov.co/portal/antecedentes.html

SATIINNNAN

CARLOS ARTURO ARBOLEDA MONTOYA
Jefe Divisién 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



1/3/23, 22:47 Policia Nacional de Colombia
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POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 10:47:42 PM horas del 01/03/2023, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1074908450
Apellidos y Nombres: RAMIREZ VIVAS OMAR FELIPE

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
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Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

2 Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 01/03/2023 10:49:37 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 1074908450 y Nombre:
OMAR FELIPE RAMIREZ VIVAS.

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Cédigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacion No. 54903430 . 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 expedicion del mismo. Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

Q Nueva Busqueda ” B Imprimir

515 5000

(= Policia Nacional de Colombia
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1/3/23, 22:53 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 22:53:30 horas del 01/03/2023, el ciudadano identificado con cédula de ciudadania No. 1074908450,
Apellidos y Nombres RAMIREZ VIVAS OMAR FELIPE

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
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$ Famisanar

CERTIFICA QUE:

El(La) Sefior(a) OMAR FELIPE RAMIREZ VIVAS identificado(a) con CC 1074908450 se
encuentra afiliado(a) a la EPS en condicién de 1° COTIZANTE.

Fecha de Activacion de 07/02/2023

Estado de la Afiliacion: ACTIVO

UNIDAD MEDICO QUIRURGICA'Y ODONTOLOGICA

IPS: SANTA CAROLINA LTDA - SEDE SUESCA

Categoria: A

La presente certificacion se expide a solicitud del(de la) interesado(a) en

QUIEN ,alos 01 dias del mes marzo del 2023

La certificacion tiene validez de un mes con respecto a la fecha de generacion.

Observaciones:

NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.

Cordialmente,

dy Alexander Caicedo Sierra

Director Operaciones Comerciales
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CERTIFICA QUE:
EPS FAMISANAR S.A.S.



(Coh‘ondos

del grupo HABITAT

COLFONDOS ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
NIT 800.149.496-2

CERTIFICA QUE:

El(la) Sefior(a) OMAR FELIPE RAMIREZ VIVAS, identificado(a) con C.C 1.074.908.450, se encuentra
afiliado(a) al Fondo Pensiones Obligatorias NIT 800.227.940-6 y al Fondo Cesantias NIT 800.198.644-5.

Se expide la presente certificacion a la fecha 01 de marzo de 2023.

El presente certificado emitido contiene una firma digitalizada valida para todos sus efectos de conformidad
con lo dispuesto en la Ley 527 de 1999.

Cualquier inquietud adicional no dude en escribirnos a través de nuestro portal transaccional
www.colfondos.com.co opcidn contactanos, o comuniquese con nuestro Contact Center a través de las
siguientes lineas Bogota 7484888, Barranquilla 3869888, Bucaramanga 6985888, Cali 4899888, Cartagena
6949888, Medellin 6042888 y en el resto del pais 01 800 05 10000.

Qu—ogra%é

Carolina Gal\ns Castellanos
Directora de Cuentas y Recaudo
Colfondos S.A Pensiones y Cesantias
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RANCOLOVISIA S.A fxtabiecimients Bucario

BT O A Fotan

VIGILADO

Certificado
Bancario

Martes, 31 de enero de 2023

Sefior(a)
A QUIEN PUEDA INTERESAR

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que OMAR FELIPE RAMIREZ VIVAS identificado(a) con CC
1074908450, a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con el banco los siguientes productos:

Producto No. Producto Fecha Apertura Estado

CUENTA DE AHORROS 33688839772 2012/10/04 ACTIVA

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

*Si desea verificar la veracidad de esta informacion, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia los
siguientes numeros: Medellin - Local: (60-4) 510 90 00 - Bogota - Local: (60-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local:
(60-5) 361 88 88 - Cali - Local: (60-2) 554 05 05 - Resto del pais: 01800 09 12345. Sucursales Telefonicas en el
exterior: Espafia (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14.

Catalina Cortés Uribe.
Gerente Servicios Contact Center & BPO.

—~= Bancolombia
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UNIVERSIDAD PEDAGOGICA
NACIONAL

Educadoradeeducradores

Creada mediante Decreto 0197 del 1° de febrero de 1995

TENIENDO EN CUENTA QUE

Omar Felipe Ramirez Vivas

C.C 1.074.908.450 de Tibinta

Cumpli6 fos requisitos reglamentarios, e confiere ef tioulo de
Licenciado
en
Educacion Fisica Deporte y Recreacion

Bogotd D.C. a los 18 dias del mes de diciembre de 2017

el

it a\
.&h\&n&ﬂm«b Wgwu.m\%

Anotado al folfio 326 del hibro de diplomas No. 4
BogetE D.C., 18 de diciembre de 2017
Registro No. 17115
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ALCALDIA MUNICIPAL DE TIBIRITA

SECRETARIA DE PLANEACION

MUNICIPAL Y CONTROL INTERNO- |’ ;

COORDINACION DE CULTURA,TURISMO Y

DEPORTES
riencia, Cali “EXPERIENCIA CALIDAD Y o
et PROGRESO” Cédigo: 110-0808--005
ESCUELAS DE FORMACION DEPORTIVA
Versién: 02 | Fecha:26/02/2016 | Pagina:1 _de 1
CERTIFICACION

LA COORDINACION DE CULTURA, TURISMO Y DEPORTES
DEL MUNICIPIO DE TIBIRITA - CUNDINAMARCA

HACE CONSTAR:

Que una vez revisados los archivos de contratacién correspondientes, se constaté que el sefior,
OMAR FELIPE RAMIREZ VIVAS, identificado con la Cédula de Ciudadania No.:1.074.908.450 de
Tibirita, en calidad de contratista, suscribié con el Municipio de Tibirita los siguientes contratos de
prestacion de servicios como instructor en la escuela de formacion deportiva de fitbol de salon :

TIPO DE CONTRATO

NUMERO

FECHA INICIO FECHA
FINALIZACION

VALOR

CONTRATO DE PRESTACION DE
SERVICIOS, INSTRUCTOR DE
DEPORTES

042 de 2017

08/03/2017 31/06/2017

$3.600.000

CONTRATO DE PRESTACION DE
SERVICIOS INSTRUCTOR DE
DEPORTES

078 de 2017

15/16/2017 02/08/2017

$1.650.000

CONTRATO DE PRESTACION DE
SERVICIOS INSTRUCTOR DE
DEPORTES

116 de 2017

02/08/2017 29/12/2017

$4.800.000

CONTRATO DE PRESTACION DE
SERVICIOS INSTRUCTOR DE
DEPORTES

032 de 2018

24/01/2017 02/07/2018

$5.500.000

CONTRATO DE PRESTACION DE
SERVICIOS INSTRUCTOR DE
DEPORTES

082 de 2018

03/07/2018 05/12/2018

$5.500.000

CONTRATO DE PRESTACION DE
SERVICIOS INSTRUCTOR DE
DEPORTES

005 de 2019

02/01/2019 26/12/2019

$14.280.000

Se expide la presente a solicitud del interesado a los 28 dias del mes de marzo de 2019 en la
Alcaldia Municipal de Tibirita — Cundinamarca, en la oficina de Cultura, Turismo y Deportes.

Cordialmente,

M@LBA L%%RNAL NINO

Coordinadora de Cultura, Turismo y Deportes
Supervisora designada por el Municipio

CARRERA 4 No. 5-21 TELEFAX: 091 856 60 27

secretaria@tibirita-cundinamarca.gov.co

“Experiencia Calidad y Progreso”
CODIGO POSTAL 250820




INDEPORTES

T4p
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LA GERENTE GENERAL DEL INSTITUTO DEPARTAMENTAL PARA LA
RECREACION Y EL DEPORTE DE CUNDINAMARCA
NIT. 900-294.884-1

Certifica que OMAR FELIPE RAMIREZ VIVAS identificado (a) con cedula de ciudadania No 1074908450 suscribid los siguientes
contratos con esta entidad.

TIPO DE CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS N° 534 DE 2021

PRESTACION DE SERVICIOS DE APGYO A LA GESTION COMO FORMADOR DEPORTIVO Y RECREATIVO PARAEL
DEPARTAMENTD DE CUNDINAMARCA EN EL MARCO DEL PLAN DE DESARROLLD "CUNDINAMARCA REGIDN QUE
PROGRESA " PARA EL CUMPLIMIENTD DE LAS METAS DEL INSTITUTD DEPARTAMENTAL PARA LA RECREACION
Y EL DEPORTE DE CUNDINAMARCA

FECHA DE INICIO {0 DE NOVIEMBRE  DE 2021

PLAZO DE EJECUCIGN (3) TRES MESES

VALOR INICIAL DEL $4.968.000 CUATRD MILLONES NOVEGIENTOS SESENTA Y
CONTRATD OCHD MIL PESOS

VALOR MENSUAL $'656.000

FECHA TERMINACION 5 DICIEMBRE 2021

)EFECTUAR LA ORGANIZACION, INSTRUCCION, PLANEACION, DIRECCION Y REALIZACION DE LAS ACTIVIDADES OUE
SE REQUIERAN PARA LA CONSECUCIN DE MINIMD 3 BRUPDS DE FORMACION DERORTIVA EN EL AREA Y MUNICIPID
ASIGNADOS POR EL SUPERVISOR, EL CONTRATISTA SERA LA PERSONA RESPONSABLE DE ADELANTAR Y GESTAR LOS
PROCESOS DE CONVOCATORIA E INSCRIPCION A LOS PROCESOS DE FORMACION QUE LIDERA, PARA LA INICIACION,
FUNDAMENTACION Y PERFECCIONAMIENTD EN EL DEPORTE, A TRAVES DE MEDIDS DE COMUNICACIGN MASIVDS, LAS
JUNTAS DE A CCION COMUNAL LAS INSTITUCIONES EDUCATIVAS. RESGUARDOS INDIGENAS. PERSONAS EN
CONDICION DF DISCAPACIDAD, POBLACICN DIVERSA Y DEMAS COMUNIDADES. 2) POSTERIOR AL ACTA DE INIEAD SE
DERERA PRESENTAR ANTE EL RESPECTIVD SUPERVISOR EL PLAN DE TRABAJD. TENIENDD 15 DIAS CALENDARID
COMO TERMING PARA DICHA ENTREGA, EN DONDE SE ESPECIFIGUE HORARIDS, SITIOS DE PRACTICA, Y DEMAS DATOS
CORRESPONDIENTES.3)TENER UNA COBERTURA MINIMA DE 20 PERSONAS POR GRUPD 0 UNA COBERTURA GLOBAL
DE B0 BENEFICIADDS ACTIVOS COMD MiNIMO DURANTE EL MES EN LOS 3 GRUPDS, EN CASD DE ESTAR VIGENTES
LAS MEDIDAS QUE RESTRINJAN LA MOVILIDAD, 0 QUE PROMUEVAN EL AISLAMIENTE 0 DISTANCIAMIENTE FISICO. EL
CONTRATISTA PODRA DISMINUIR LA COBERTURA A 15 PERSONAS POR GRUPO 0 UNA COBERTURA GLOBAL DE 45
BENEFICIADOS ACTIVOS COMD MiNIMD DURANTE EL MES. 4) PREPARAR Y EJECLITAR 8 SESIONES DE FORMACION A
LA SEMANA, MINIMO 36 SESIONES AL MES, CON LAS ESCUELAS DE FORMACION A CARGD. CADA SESION ESTARA
COMPUESTAS POR VEINTE (20) MINLTOS DE PREPARACION, HORA Y TREINTA (1:30) MINUTOS DE FORMACION Y DIEZ
(10) MINUTOS DE CIERRE, PARA UN TOTAL DE 2 HORAS COMO MINIMO. EL NO CUMPLIMIENTD EN EL NOMERD DE
SESIONES SENALADAS DARA COMD CONSECUENCIA OUE EL PAGD ACORDADD POR EL RESPECTIVD PERIDDD SE
REALICE DE MANERA PROPORCIONAL A LAS SESIONES EFECTIVAMENTE REALIZADAS; EN CASD DE OUE SE RESTRINJA
LA MOVILIDAD O GUE PROMUEVAN EL AISLAMIENTO O DISTANGIAMIENTD FISICO, EL CONTRATISTA DESARROLLARA
B SESIONES DE FORMACIGN A LA SEMANA, MINIMD 24 SESIONES AL MES. A TRAVES DE LA UTILIZACIGN DE MEDIDS
VIRTUALES 0 MEDIOS DE COMUNICACION MASIVD, ADOPTANDD LAS ESTRATEGIAS PERTINENTES JUNTO CON EL
SUPERVISOR, TENIENDD EN CLIENTA LAS NECESIDADES DE LOS MUNICIPIOS Y CONMUTANDD, SIES EL CASD. POR
ACTIVIDADES DF RECREAGION O ACTIVIDAD FISICA. 5) CONSOLIDAR Y ACTUALIZAR LA INFORMACION A TRAVES DE
LA PLATAFORMA O LOS MEDIDS QUE PARA TAL FIN INDEPORTES CUNDINAMARCA TENGA IMPLEMENTADA PARA LA
INSCRIPCIGN, CONSENTIMIENTD INFORMADD Y FIRMADD POR LOS PAORES O TUTORES DE CADA DEPORTISTA, Y
DEMAS INFORMACION DUE SE REQUIERA. B) EL CONTRATISTA DEBERA TOMAR ASISTENCIA DE LOS BENEFICIADDS
POR SESION REALIZADA Y SOPORTE FOTOGRAFICO CONFORME AL FORMATD DISPUESTO PARA ELLO Y ENTREGA EN
EL RESPECTIVD INFORME MENSUAL: LA NO ENTREGA DE ESTA EVIDENCIA DCASIONARA OUE N SE CONTABILICE
COMO SESION REALIZADA. EN LA EVIDENCIA SE DEBE DEJAR CONSTANCIA DEL BUEN USD Y PROMOCION DE LA
IMAGEN DE INDEPORTES CUNDINAMARCA.7) PRESENTAR LA PLANEACION DE LAS SESIONES DE CLASE ANTES DEL
INICID DE CADA MES Y HASTA LA FINALIZACION DE SU CONTRATO AL RESPECTIVO SUPERVISOR O PERSONA
DELEGADA POR LA SUBGERENCIA TECNICA, LA PLANEACION DIARIA DE GLASE DESCRIBIENDD EN CADA UNA DE LAS
PARTES DE ELLA LOS DBJETIVOS, ASPECTOS FISICOS, TECNICOS Y EVALUATIVDS. ASI COMO LOS METODOS
EMPLEADDS.8) PRESENTAR ANTE EL SUPERVISOR LAS EVALUACIONES QUE LE REALICE A LUS GRUPOS DE ALUMNDS
A SU CARGD, DE ACUERDD GON LOS MANUALES Y FORMATOS QUE LE SEAN ENTREGADOS: LAS CUALES ESTARAN
ESTABLECIDOS EN EL CRONDGRAMA GENERAL, LOS RESULTADOS OBTENIDDS DEBERAN SER ENTREGADOS JUNTO
CON EL INFORME DEL RESPECTIVD PERIODO Y UN CONSOLIDADD EN EL INFORME FINAL 9) EL CONTRATISTA DEBERA
ENTREGAR CERTIFICACIGN POR PARTE DEL ORGANISMO DEPORTIVO MUNICIPAL EN DONDE CONSTE LA REALIZACIGN
DE ACTIVIDADES MENSUALES RELACIONADAS CON LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES EN EL MUNICIPID
ASIGNADD. 10) DESARROLLAR DOS EVENTOS DE CARACTER MUNICIPAL DE MANERA PRESENCIAL O VIRTUAL

OB.JETD

OBLIGACIONES
ESPECIFICAS

Calle 20 451-53 Pogotd DO,
Sede Administrativa - Torre Benolicenon Piuo 59,
Codigo Postal: THE32ZE - Teléone: 749 1205
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INDEPORTES

DE ACTIVIDADES MENSUALES RELACIONADAS CON LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES EN EL MUNICIPIO
ASIGNADOD. 10) DESARROLLAR DOS EVENTOS DE CARACTER MUNICIPAL DE MANERA PRESENCIAL 0 VIRTUAL
TENIENDD EN CUENTA LAS MEDIDAS ADOPTADAS POR LAS AUTORIDADES TERRITORIALES EN MATERIA DE
AISLAMIENTD PREVENTIVD OBLIGATORIC DE CARA A CONJURAR LA CRISIS GENERADA POR LA COVID 19. UND

DE ESTOS EVENTOS DEBERA ENCAMINARSE A LA RESPECTIVA DISCIPLINA DEPORTIVA Y EL OTRO A ACTIVIDADES
- RECREATIVAS SEGUN LAS FECHAS INDICADAS POR LA SUBGERENCIA TECNICA. 11) CONSOLIDAR Y PRESENTAR
MENSUALMENTE CON EL INFORME DE SUPERVISIGN UN LOGRO O ACTIVIDAD OUE DEBA SER RESALTADD, EN EL
FORMATO ESTABLECIDD POR INDEPORTES CUNDINAMARCA. 12) CUMPLIR E IMPLEMENTAR LOS PROTOCOLOS DE
BIDSEGURIDAD EMITIDOS POR LAS AUTORIDADES COMPETENTES PARA EVITAR EL CONTAGID Y PROPAGACIGN DEL
VIRUS COVID-13 0 RELACIONADOS, ASI COMO DISPONER DE LOS ELEMENTOS DE AUTOCUIDADD NECESARIDS PARA
CUMPLIR CON LAS DBLIGACIONES CONTRACTUALES DE FORMA HABITUAL O POR MEDIDS ALTERNDS.13) ASISTIR A
LAS DIFERENTES REUNIONES Y CAPACITACIONES CONVOCADAS POR EL SUPERVISOR O LA SUBGERENCIA TECNICA,
ALIGUAL QUE APDYAR LA REALIZACIDN DE LOS EVENTOS DUE INDEPORTES CUNDINAMARCA PROGRAME Y REDUIERA
“SUAPDYD 0 PARTICIPACIGN. 14) APDYAR EL COMPONENTE DE ACTIVIDAD FISICA Y RECREACION EN LAS DIFERENTES
ACTIVIDADES QUE REALICEN LOS FINES DE SEMANA EN LOS MUNICIPIDS ASIGNADDS POR LA SUBGERENCIA
TECNICAS) REALIZAR LA ENTREGA AL SUPERVISOR DEL CONTRATO LOS DOCUMENTOS, ESTUDIOS Y DEMAS
PRODUCTOS ELABORADDS DURANTE LA EJECUCIGN A TRAVES DE UN INFORME FINAL, EN FORMATO DIGITAL Y
MODIFICABLE.

Se expide la presente certificacidn a solicitud del interesado a los 14 dias del mes de diciembre de 2021

Flabord: Betty Zulay Darzan Peraleza - cuntratista&/

o Calle 26 #51-33 Bogota D.C.

-~ Sede Administrativa - Torre Beneficencia Piso 5°.
© Codigo Postal: 111321 - Teléfono: 749 1205

- wyww.indeportescundinamarca.gov.co
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Informacién general
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Omar Felipe Ramir...

Id de pagina:: 14005969 Ayuda

Datos guardados

SelieT@eEICEN IOl E ditar datos completos

Logo de la entidad

Nombre de la entidad
Nombre abreviado
Fecha de creacién

Pais de origen
Tipo de documento
Numero de documento

Tipo Entidad Estatal /

Proveedor
Codigo UNSPSC
Zona horaria
Idioma

Moneda por defecto

Informacién de contacto

* Compradaras.

OMAR FELIPE RAMIREZ VIVAS

Omar Felipe Ramirez Vvvas

10/06/2021 ((UTC-05:00) Bogoté, Lima, Quito)
COLOMBIA

Cédula de Ciudadania

1074908450

Persona Natural colombiana

Direccién

Pais

Ciudad

Municipio

Cadigo postal

Teléfono de oficina

Fax de oficina

Correo electrénico de la
oficina

Correo electrénico para

notificaciones SECOP II

Direccién

crr4 #6-78
COLOMBIA
Cundinamarca

Tibirita

3214204712

vivas1693@gmail.com

vivas1693@gmail.com

Estado Pais Teléfono

No existen resultados que cumplan con los criterios de blisqueda especificados

Pagina web

Pagina web
Facebook

URL linkedin
URL de youtube

Twitter URL

Contacto principal

Titulo

Nombre

Mr

omar felipe ramirez vivas
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6/2/23,21:16 Ver Datos de la Entidad Estatal/Proveedor
Cargo
Teléfono
Movil 3214204712
Fax

Correo electrénico vivas1693@gmail.com

Informacién financiera (No diligencie la tabla de informacion financiera si no esta obligado a
tener estados financieros.)

Ao fiscal Ingresos Ebitda Numero de empleado

No existen resultados que cumplan con los criterios de blsqueda especificados
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