Bogota D. C., Febrero 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 invitacidn a presentar propuesta para prestar mis servicios al Instituto
Departamental para la Recreacién y el Deporte de Cundinamarca, con el propésito de desarrollar
del contrato cuyas caracteristicas describo a continuacién, manifiesto que acepto dicha invitacion y
que conozco las condiciones contractuales establecidas en el estudio previo, para lo cual allego la
documentacién 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 suscripcion del acta de
inicio, la cual se realizara una vez cumplidos los requisitos de ejecucién del contrato.

ALCANCE DEL OBJETO: EIl alcance del presente contrato es el de ensefiar e incentivar el
deporte, el aprovechamiento del tiempo libre y la recreacién 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 simultdnea la obtencion de reconocimientos deportivos,
conforme las particularidades de cada deporte.

OBLIGACIONES ESPECIFICAS:

1. Efectuar la organizacion, planeacion, direccién y realizacion de las actividades que se
requieran para la consecucion de minimo 2 grupos de formacion en el deporte, en los
niveles de iniciacién, 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

3. 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 Pedagogico 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 informacion aplicable.

4. Desarrollar todas las actividades planteadas en el plan pedagdégico y en la malla
pedagdgica, dejando las evidencias respectivas que den cuenta de los beneficiarios



10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

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 0 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
formaciéon, minimo 36 sesiones al mes con las escuelas de formacion del area
URBANA a cargo o 6 sesiones de formacién a la semana 3 por cada grupo de
formacion, minimo 24 sesiones al mes con las escuelas de formacién 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 duracién de 120 minutos (2 horas) distribuidas
con cada grupo de formaciéon con una fase inicial, central y final, las sesiones de
practica no son acumulables en el mismo dia (maximo una sesion 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.

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 II; 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 documentacion requerida en medio fisico la
documentacion de las inscripcion y participacion de los beneficiarios al programa
deporte formativo



Atentamente,

Tul®o CeSar weveve) Gavwny

JULIO CESAR RIVEROS GAVIRIA

C.C. No. 1069176926 expedida en RICAURTE
Celular: 3183771461

Direccion: MANZANA 62 CASA 11 del municipio de GIRARDOT



FORMATO COMPLETO
ENTIDAD RECEPTORA

HOJADEVIDA [

o5, Persona Natural
y Orden (Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)

1 DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES

Riveros Gaviria Julio Cesar

DOCUMENTO DE IDENTIFICA CION SEXO NACIONALIDAD PAIS

C.C. C E. PAS NO 1069176926 F O M ® COL. (X EXTRANJERO O COLOMBIA

LIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE @ SEGUNDA CLASE O NUMERO 1069176926

DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO

Batidly DIA MES ANO

manzana 62 casa 11 barrio casa

PAIS COLOMBIA PAIS COLOMBIA DEPTO CUNDINAMARCA
DEPTO CUNDINAMARCA MUNICIPIO GIRARDOT
TELEFONO 8887979 EMAIL  julioriverosg22@gmail.com

MUNICIPIO GIRARDOT

FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA
MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 10. 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
nnn-nn-nnm—mn— 211

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

TC (TECNICA) TL (TECNOLOGICA) TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA) UN (UNIVERSITARIA)

ES (ESPECIALIZACION) MG (MAESTRIA O MAGISTER) DOC (DOCTORADO O PHD)
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
PROFESIONAL

ACADEMICA APROBADOS OBTENIDO

LICENCIATURA EN EDUCACION BASICA
PREGRADO CON ENFASIS EN EDUCACION 2019
FISICA.RECREACION Y DEPORTES

CAPACITACIONES / OTROS CONOCIMIENTOS A |
| _ TERMINACION

M ODAUDAD

INSTITUCION

MEDIO DE CAPACITACION

DESARROLLO HUMANO
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FORMATO COMPLETO
HOJA DE VIDA

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

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

R|B M| R|B|MB|R|B |MB
besnenlRE LGRS B B 0 D I R B T O

K 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 | PAIS
INSTITUTO DEPARTAMENTAL PARA LA RECREACIONY EL X COLOMBIA
DEPORTE DE CUNDINAMARCA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CUNDINAMARCA GIRARDOT
TELEFONOS . FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
"] o5 [ Mes| o4 [ Ao aoor | ow] 15 | Mes| 12 | aro | 2o

CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
INSTRUCTOR ACTI F, RECREACION Y DEPORTES CALLE 26 - 51 53 NORTE

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

PUBLICA | PRIVADA | PAIS
COLOMBIA

CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

EMPRESA O ENTIDAD
UNIVERSIDAD CUNDINAMARCA

I

DEPARTAMENTO MUNICIPIO
CUNDINAMARCA GIRARDOT

FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

o] e | o] w0 [we] | me] me

DIRECCION
DIAGONAL 18 N 20 29 Fusagasuga ? Cundinamarca

TELEFONOS
Dia

DEPENDENCIA
BIENESTAR UNIVERSITARIO

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAIS
INDEPORTES CUNDINAMARCA COLOMBIA

MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
RICAURTE

CARGO O CONTRATO ACTUAL
CONTRATISTA

I

DEPARTAMENTO
CUNDINAMARCA

FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

DIRECCION
CALLE26:51-53 BOGOTA DC

TELEFONOS
7494205 Dla

CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA
CONTRATISTA
EMPLEQ Q CONTRATQ ANTERIOR

PUBLICA PRIVADA | PAIS
COLOMBIA

CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

EMPRESA O ENTIDAD
SENA REGIONAL BOYACA

l|

DEPARTAMENTO MUNICIPIO

CUNDINAMARCA GIRARDOT

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

i e ] 7 [ mes] o2 | o] mer | D] 15 [Mes| to [ a0 =

DIRECCION
DIAGONAL 45 D 19 72, Barrio Palermo. - PBX (57

DEPENDENCIA

CARGO O CONTRATO ACTUAL
DEPORTES

CONTRATISTA

2
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FORMATO COMPLETO
HOJA DE VIDA

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

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

PUBLICA PRIVADA PA(S
X COLOMBIA

MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

GIRARDOT
TELEFONOS FECHA DE INGRESO
itk O | 2t JMos] o2 [ o] 200 |oa] 3t [es] 2] aro] om0 |

CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA BIENESTAR FUNCIONARIOS DIAGONAL 45 D 19 72, Barrio Palermo.

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAIS
COLOMBIA

UNIVERSIDAD DE CUNDINAMARCA
MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

GIRARDOT
TELEFONOS FECHA DE INGRESO
o] = [ Mes] o [ wo] mm0 | ow] w1 [ wes| 12 | ao] _mm

DEPENDENCIA DIRECCION
CULTURA 'Y DEPORTE DIAGONAL 18 N 20 29 Fusagasuga

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAIS
UNIVERSIDAD DE CUNDINAMARCA COLOMBIA

CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

FECHA DE INGRESO
pia | 10 | Mes| 03 |Mro] 2020 | | 10 |Mes] o6 | Ao | w20

DEPENDENCIA DIRECCION
AREA BIENESTAR UNIVERSITARIO

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAIS
UNIVERSIDAD DE CUNDINAMARCA X COLOMBIA

DEPARTAMENTO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

CUNDINAMARCA
T EFONDS FECHA DE INGRESO
a2t sa] o Jwes]  [ao] o [on]  [wme] [ wo] om

CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA ' DIRECCION
BIENESTAR UNIVERSITARIO DIAGONAL 18 N 20 29

CONTRATISTA
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAIS

club fittnes estilo y movimiento X COLOMBIA

CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

EMPRESA O ENTIDAD
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE

DEPARTAMENTO
CUNDINAMARCA

'x

DEPARTAMENTO
CUNDINAMARCA

CARGO O CONTRATO ACTUAL
CONTRATISTA

x l

MUNICIPIO

DEPARTAMENTO
GIRARDOT

CUNDINAMARCA

TELEFONOS
3183771461

CARGO O CONTRATO ACTUAL
INSTRUCTOR

MUNICIPIO
GIRARDOT

DEPARTAMENTO MUNICIPIO

CUNDINAMARCA FUSAGASUGA
FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

TELEFONOS

CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
COORDINADOR DEPORTIVO ADULTO MAYOR - DISCAPACIDAD

W

—
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FORMATO COMPLETO

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
COLEGIO SANTA TERESITA X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO
META VILLAVICENCIO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
6700008 pia: |20 es: o1 o f2016 | D | 20 |Mes:| o1 [ ane | 2020
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION
CIENCIAS DE LA EDUCACION . PREGRADO CARRERA ESTE 36-150 LOTE9C2 BOSQUES DE ABAJAM

TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

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

R

e R
e
e

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOPATIBILIDAD DEL
OS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS CON

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTOQUE SI__ N
ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS E

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 6 > Yay bo ): "@ Qd ongm GVQ C]— (ﬂqY 2‘0 2 02 b

ollo iy v v

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA s Lok vl
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FORMATO COMPLETO
HOJA DE VIDA

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

OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

CERTIF
SOPOR "I'CEO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADOS COMO

“

h
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

Powered by @ CamScanner
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Aplicativa par la @ El Q

Integridad piblica

Declars  Publies  Contraly

Declaracion de Ley 2013 de 2019

Inicio
Opciones de usuario

Registrar nueva Declaracion Ley 2013 de 2019

Declaracion Decrefo 830 de 2021 (Personas Expuestas Peliticamente - PEP)

Declaraciéon de Ley 2013 de 2019

ier aceptacion de la politica de seguridad de datos

Consulie y descargue sus declaraciones publicadas

@ FUNCION PUBLICA

Registro de familiares con coniratos

Recuerde verificar también si, segin el Decreto 830 de 2021, usted debe declarar y publicar su informacién financiera. En caso de que deba hacerlo, dé clic

en Declaracién Decreto 30 de 2021 (Personas Expuestas Politicamente - PEP) en el mend superior del aplicativa.

Lista Declaraciones de Ley 2013 de 2019

Acciones Declaracion No.

1040550-01
Q-

Declaracion inicial

110556-01
Q-

Declaracion inicial

59438-01
Q-

Declaracion inicial

57220-01
Q-

Declaracion inicial

£4344.01
Q-

Declaracion inicial

Entidad

INSTITUTO
DEPARTAMENTAL
PARALA
RECREACIONY
EL DEPORTE DE
CUNDINAMARCA

INSTITUTO
DEPARTAMENTAL
PARALA
RECREACIONY
EL DEPORTE DE
CUNDINAMARCA

SERVICIO
MACIONAL DE
APRENDIZAJE

SERVICIO
MACIOMNAL DE
APRENDIZAJE

SERVICIO
MACIOMAL DE
APRENDIZAJE

Cargo/Contratista Tipo de publicacion

CONTRATISTA

CONTRATISTA

CONTRATISTA

CONTRATISTA

CONTRATISTA

PERIODICO

PERIODICO

PERIODICO

PERIODICO

PERIODICO

Fecha de creacion

2023-02-28 19:39

2021-03-09 12:07

2021-02-23 10:29

2021-01-31 14:10

2021-01-28 11:13

Fecha de publicacion »

2023-02-28 19:42

2021-03-09 12:14

2021-02-23 10:35

2021-01-31 14:47

2021-01-28 11:30

Estado

FINALIZADO

FINALIZADO

FINALIZADO

FINALIZADO

FINALIZADO
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REPUBLIGA DE COLOMBIA
‘- FUEAZAS MILITARES - '

L ! Tarjota Resetvista Primers Clase
{, nomerd.O 69 176926

' APELLIDOS Y NOMBRES

. RIVEROS GAVIRIA

'f JULIO CESAR .

B N S ——

J PERTENEGE A LA RESERVA DE:
1* UNEA e LINEA
2023 0'¢ PR

EMPLEADO

B et TS S

recHA pE Exilf MAY 2013 gp, plUX: PONAL
PROFESION ADO COTE, DEDISTATO _ _jb
- v rJ W 2 "’- - e’

wﬁhy’"'-

g ( ' FUERZAS MILITARES DE COLOMBIA EJERCITO NACIONAL

Inatrucclones Especlales

1. Este es un documento publico y es requisito presentario para los
siguientes casos:
- Celebrar contratos con cualquler entidad publica.
! - Ingresar a |la carrera ldmlnlltr!tlvu.
} - Tomar p 1on de cargas p
- Obtener grado de profesional en cualquler cenlro docente de
! educaclén superior.

. En ceso de convaca Pla de reservas de llamamlento especial o
H de movllizacién, débe efectuar prasantacién Inmediata en la
| unidad militar méas cercana al lugar de au residencia para reclbir "

Instrucciones al respecto.
DDEEL?BBI

R LT 7

!
s e 'v,}a-}-' a-u bl
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O IAN

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Elzl Actualizacion

2. Concepto

6.0V
9 2 6| 2

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT)
SE il 0 6.9.4. 7 6

——————

24. Tipo de contribuyente
Persona natural o sucesién iliquida

Formulario del Registro Unico Tributario

12. Direccion seccional
Impuestos y Aduanas de Girardot

25. Tipo de documento 26. Numero de Identifica
2 |Cédula de Ciudadania 10691

Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento @Y |aplo

COLOMBIA 1 6 9 |Cundinamarca 6 1 g_
31. P;r;er apellido 32. Segundo apellido u(‘ ¥~Otr6s nombres &

RIVEROS GAVIRIA JULIO ( ’ 5SAR

35. Razén social TN & P

4. Namero de formulario 14899863681
ll]l!))77072l1248|!9l8|4(8020) 0(,)(!0014 9986368 1

Buzdn electronico J

IDENTIFICACION
27. Fecha expedicion

20110601

pr— —

36. Nombre comercial

38. Pais
COLOMBIA

41. Direccion principal

MZ 62 CA 11 BRR KENNEDY

6 9

39. Departamento
Cundinamarca

42. Correo electrénico julioriverosg22@gmail.com

40. Ciudad/Municipio

2 5 | Girardot 4

3 0

o
0‘0

| & — ——

43. Cbdigo postal

|44. Telétonq 1\ /) KNG

R A e |
18377146 1[4 Telétoro2__ 3124539225

Actividad principal

46. Codigo 47. Fecha inicio actividad
|9 3 1 9|[2023,03,01]]|8

Activ'dhdeconémica

48, Cod: 9\Fech

\(CLASIFICACION

52. Numero
1 51. Cdodigo establecimientos

g 2 1.1 | -  {E B

Otras actividades

N

50. Cédigo

['__—‘1 2 .
53. Cédigo | 4 9 ‘ I I .

49 - No responsable de IVA

b%ad
o<1 § 0 8]

Calidades y Atributos |

13 14 16 16 19 20 21 22 23 24 25 26

AsSP nsabihdades,
12

17 18

10

Obligados aduaneros

12

Ld

Exportadores

Serviclo

§7. Modo

55. Forma 56. Tipo

58. CPC

i s I

——

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar,

SID NO

59. Anexos

inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantar
sancionatorios 0 de suspensién, segun el caso.
Paragrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante:

P ————————————————————— -
La informacién suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacién, suspension

lacién del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz, en caso de constalar
exachiid o ( - 4n los procedimientos administrativos

ﬂ
la Inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencla Indefinida y en consecuencia no se exigird su renovacién

ara uso exclusivo age ia
60. No. de Folios: [:E oo ‘2023-03-01 710 : 54 48 |

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

o84 Nombre RIVEROS GAVIRIA JULIO CESAR

985. Cargo CONTRIBUYENTE

Fecha generacién documento POF: 01-03-2023 10:59:32AM

Powered by CamScanner


https://digital-camscanner.onelink.me/P3GL/w1r4frhy

CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

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

CERTIFICA:

Que unavez consultado el Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy martes 28 de
febrero de 2023, a las 15:19:23, el nimero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadania
No. Identificacién 1069176926
Cédigo de Verificacion 1069176926230228151923

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.



CERTIFICADO DE ANTECEDENTES

15:32:25
PRUCURADUNA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
GENERAL DE LA NACION No. 217672533

Bogota DC, 28 de febrero 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) JULIO CESAR RIVEROS GAVIRIA identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 1069176926:

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



POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA INICIO  CONTACTENOS ~ PREGUNTAS FRECUENTES

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 08:15:17 PM horas del 28/02/2023, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1069176926
Apellidos y Nombres: RIVEROS GAVIRIA JULIO CESAR

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 Ia prescripcion de la pena.

Esta consulta es vélida siempre y cuando el nimero 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 més cercanas.




28/2/23, 15:45 Consulta RNMC

.....

(A (Default.aspx) Q

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, 28/02/2023 03:45:48 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 1069176926 y Nombre:
JULIO CESAR RIVEROS GAVIRIA.

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. 54716061 . 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 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://srvenpce.policia.gov.co/PSC/frm_cnp_consulta.aspx 11
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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 07:44:58 horas del 01/03/2023, el ciudadano identificado con cédula de ciudadania No. 1069176926,
Apellidos y Nombres RIVEROS GAVIRIA JULIO CESAR

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendra en consideracion por la entidad o empresa INDEPORTES, 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
“oor 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.

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


http://www.secretariasenado.gov.co/senado/basedoc/ley_1918_2018.html

5_:3’ Famisanar

CERTIFICA QUE:

El(La) Seror(a) JULIO CESAR RIVEROS GAVIRIA identificado(a) con CC 1069176926 se
encuentra afiliado(a) a la EPS en condicién de 1° COTIZANTE.

Fecha de Activacion de Servicios: 01/09/2018
Estado de la Afiliacion: ACTIVO
IPS: CENTRO MEDICO COLSUBSIDIO GIRARDOT

Categoria: A

La presente certificacién se expide a solicitud del(de la) interesado(a) en Bogota para QUIEN
INTERESE, a los 1 dias del mes de Marzo del ano 2023.

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

Observaciones:

NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.

srdialmente,

DANNY FERNANDO NIETO GULMF
CONSULTOR INTEGRAL REGIQNAL

EPS FAMISANAR S.A.S

[

Powered by @ CamScanner
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porvenir

sélo hay uno

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

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR
NIT 800.224.808-8

CERTIFICA QUE:

JULIO CESAR RIVEROS GAVIRIA, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.069.176.926, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 1 de Marzo 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

Sociedad Administradora de Fondos de Pensiones y Cesantias S.A. - Nit. 800.144.331-3 Filial de AVA L




8/2/23, 15:34 Certificado medico JULIO CESAR RIVEROS GAVIRIA

& Acasores
En Sequridad y Salud en el Tralaj

1. INFORMACION GENERAL

CERTIFICADO MEDICO DE PREINGRESO OCUPACIONAL
Fecha: 2023-02-08

Empresa Usuaria: INDEPENDIENTE Actividad econdmica: Servicios

Nombre: JULIO CESAR RIVEROS GAVIRIA Documento: CC 1069176926

Fecha de nacimiento: 1993-04-22 Lugar de nacimiento: Girardot (Cundinamarca)
Edad: 29 afios Género: Masculino

Estado civil: Soltero No. hijos vivos: 0

Direccion actual: MZ 62 CS 11 B/KENNEDY Municipio: GIRARDOT

Teléfono: 3183771461 Escolaridad: Universitario_completo
Ocupacion: CONTRATISTA EPS: Famisanar
Responsable**: IRMA GAVIRIA (MADRE) Teléfono: 3112331730
Acompafiante: El trabajador asiste a la evaluacién sin acompafiante.

** La informacién de responsable se encuentra actualizada de acuerdo a la Ultima suministrada por el paciente en la historia para efectos de un contacto oportuno ante cualquier eventualidad.

INMUNIZACIONES Relacién de bioldgicos aplicados:
1. Vacuna:Covid-19 - Dosis 3 - (No presenta carnet de vacunacion para revision.)

PRUEBAS COMPLEMENTARIAS

Visiometria: NO APLICA.
Audiometria: NO APLICA.
Espirometria computarizada:NO APLICA.

CONCLUSIONES OCUPACIONALES

De acuerdo al examen ocupacional realizado a JULIO CESAR RIVEROS GAVIRIA con documento de identificacion No. 1069176926 se considera no presenta restricciones para desempefiar la
ocupacion de CONTRATISTA del sector econémico Servicios

CONDUCTAS OCUPACIONALES PREVENTIVAS
1. CLASIFICACION EN EL SISTEMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA OSTEOMUSCULAR: De acuerdo a la informacion disponible y el examen realizado se clasifica como NO CASO.

RECOMENDACIONES GENERALES (Para el manejo de enfermedades generales o comunes)
No se generan recomendaciones médicas

CONCEPTO MEDICO DE APTITUD OCUPACIONAL
NO PRESENTA RESTRICCIONES

ENFASIS EN EL EXAMEN DEL SISTEMA OSTEOMUSCULAR: En el Examen Médico Ocupacional realizado se hizo una completa revision de su sistema osteomuscular, extremidades y columna,
buscando patologias o secuelas de estas que pudieran constituir un riesgo aumentado para la realizacion de las actividades de su trabajo habitual, o de aquellas que impliquen posturas
forzadas o movimientos repetitivos. Cualquier alteracion significativa encontrada se ampliara en el Certificado Médico, con el objeto de definir su estado, implicaciones ocupacionales o la
necesidad de tratamiento.

CONSIDERACIONES ESPECIALES DE HISTORIA OCUPACIONAL EN PANDEMIA POR CORONAVIRUS: La presente evaluacion médica ocupacional que se realiza durante la pandemia por COVID
19, Se lleva a cabo de forma integral, teniendo en cuenta una encuesta de sintomas, presencia de signos y sintomas respiratorios agudos, verificacion de antecedentes de patologias o
condiciones que lo enmarquen en una poblaciéon de manejo especial o de mayor riesgo de complicacion en caso de sufrir la infeccion y verificacion de estado de la vacunacidon contra COVID
19. Cualquier hallazgo significativo encontrado se ampliard en el Certificado Médico, con el objeto de definir su estado e implicaciones ocupacionales. Esta evaluacion no garantiza que a
futuro el trabajador no padezca la enfermedad. En caso de presentar algun sintoma al respecto, sera pertinente que se le haga una nueva valoracion médica en su Entidad de Salud. Por todo
lo anterior se recomienda implementar las medidas generales y especificas segin proceso productivo y sector econdmico, en el marco del Programa de Bioseguridad de cada empresa y en
atencion a los lineamientos de autoridades competentes como Ministerios de Trabajo, Salud y Seguridad Social.

Es de vital importancia para PROTEGERNOS DEL CORONAVIRUS:

e Lavar nuestras manos regularmente con abundante agua y jabon.

e Usar tapabocas convencionales todo el tiempo en espacios donde sea imposible mantener distancias mayores a 1 metro, como: transporte publico, taxis, supermercados, bancos, entre
otros.

Si se usa transporte masivo usar siempre tapabocas y lavarse las manos después de usarlo.

Evitar tocarse la cara, especialmente después de tener contacto con superficies contaminadas o personas enfermas.

Limpiar constantemente con desinfectante las superficies con las que tenemos contacto.

Mantener una distancia no inferior a un metro con otras personas: No salude de beso ni de mano y evite el contacto fisico.

Descargue el aplicativo Coronapp-Colombia para recibir informacion personalizada e Inféormese a través de fuentes confiables.

SI TIENE LOS SIGUIENTES SiNTOMAS: Fiebre, Tos, Dificultad para respirar, dolor para tragar, notifiquelo a su empleador y su EPS, No vaya a lugares publicos, es ideal que se aisle
preventivamente.

LEONARDO PALACIOS ARRIETA \

Medico Especialista en SST — 1 o
Fundacion Universitaria del Area Andina JULIO CESAR RIVEROS GAVIRIA Escanee el c6digo si
Resolucion 25-496-2020 Documento: 1069176926 desea verificar datos

CONSIDERACIONES LEGALES RELATIVAS A LOS EXAMENES DE INGRESO: Las Resoluciones 2346 del 11 de julio de 2007 y 1918 de Junio 5 de 2009 del Ministerio de la Proteccion Social
(actualmente Ministerios de Trabajo y de Salud y Proteccion Social) reglamentan la practica y contenido de las evaluaciones médicas ocupacionales de ingreso, con el objeto de determinar la
existencia de restricciones para el trabajo a desempefiar, acorde con los requerimientos definidos por el empleador en el perfil del cargo. También establece que la Empresa solo puede
conocer el CERTIFICADO MéDICO DE INGRESO del aspirante. Los documentos completos de la Historia Clinica Ocupacional estan sometidos a reserva profesional y quedan bajo nuestra
guarda y custodia, segun lo establecido en la Resolucion 1918 de Junio 5 de 2009 y el trabajador puede obtener una copia de ellos cuando lo requiera, entendiendo que hacen parte integral
de su historial médico.

Carrera 7A No.20-10 Consultorio 205 Barrio Granada - Girardot PBX: 888 98 42
www.assomet.com contacto@assomet.com

Impreso por: neidy.montes
Fecha: 2023-02-08 Hora: 16:05

jaimecarrillo.rednacional.com.co/erp/snt/websys_hisingia.snt 11



£RA | Banco Cap Social

E COLOMEBLY

JOERCLA FINAMNE

ERSTER
]

.‘ :.‘o?o‘.: ; B a!-‘ co - UNA EMPRESA DE
-es08 = Caja Social ,UQM

Su banco amigo. GRUPO SOCIAL

HACE CONSTAR:
Que el (los) cliente(s)
JULIO CESAR RIVEROS GAVIRIA Identificado con CC 1069176926

Actualmente tiene(n) el producto Cuenta Ahorros, radicado(a) en la oficina GIRARDOT,
con las siguientes caracteristicas:

Cuentamiga
NUumero: 24070256512
Fecha de apertura: 26 de Enero de 2017
Saldo disponible: $7,285.22
Saldo total a la fecha: $7,285.22
Condiciones de uso: Individual, 1 firmas(s), 0 sello(s) humedo(s) o

de caucho, sin protector

Estado: Cuenta activa

Esta constancia se expide con destino a quien pueda interesar, realizada en el Canal
Digital de la ciudad de Bogota, el dia Martes, 28 de Febrero de 2023.

Cordialmente,

Vicepresidencia de Banca Masiva
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&l (olegin Cooperativn Espiri

2 Girardot, Cundinamarca ﬁ ,
l Autorizado por [a Secretaria de Educacién de Cundinamarca, o
- segiin Resofucién No. 000769 del 30 de agosto de 1999, >
:l) Confiere a: ;
A% — " N A doz. St ,:(
Julin ésar Riverns Ganiria /
3 identificado con C.C. N° 1.069.176.926 de Ricaurte, Cundinamarca i)
&

E( Titulo de
Bachiller Acaddmicn

Por faber cursado y aprobado (os estudios correspondientes af nivel de Educacién Media Académica,
Articulo 28, Ley 115 de 1994; segiin (os planes Y programas vigentes.

2 Tlor Pavia Percows Uvibe
Padre Carlos /u[io Barr@dn Martinez Flor Maria Perdomo Uribe
Rector Secretaria

Dado en Girardot, Cundinamarca, a 2 de diciembre de 2011

No requiere registro, segiin Decreto No. 921 def 6 e mayo de 1994, expedido por ef M.E.N,
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Ly Universidad de Cumdinamarca
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Te ronfiere n

Iulin Cosat Rinerns Gaviria

€ U No. 106176926 Hxpedids en Girarimt

El tituln de
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et Eduraciin Fisicn Recreacisn y Deporte
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BIPLOMA

Bn In ciudadk de Fussgasugs, xlos 11 dias de Sepfiemhre de 2ma
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INDEPORTES

LA GERENTE GENERAL DEL INSTITUTO DEPARTAMENTAL PARA LA
RECREACION Y EL DEPORTE DE CUNDINAMARCA
NIT. 00-294.884-1

Certifica que JULID CESAR RIVEROS GAVIRIA identificado (a) con cedula de ciudadania 106317326 suscribid los siguientes
contratos con esta entidad.

TIPD DE CONTRATO

PRESTACION DE SERVICIDS N° 234 DE 2021

OBJETO

PRESTACION DE SERVICIDS DE APOYD A LA GESTION COMO FORMADOR DEPORTIVO Y RECREATIVD PARA EL
DEPARTAMENTD DE CUNDINAMARCA EN EL MARCO DEL PLAN DE DESARROLLO "CLNDINAMARCA REGION
OUE PROGRESA " PARA EL CUMPLIMIENTD DE LAS METAS  DEL INSTITUTO DEPARTAMENTAL PARA LA
RECREACION Y EL DEPORTE DE CUNDINAMARCA

FECHA DE INICIO

03 DEABRIL DE 2021

PLAZO DE EJECUCIGN

TMESES

VALOR  INICIAL
CONTRATD

DEL

$11.592.000 (NCE MILLONES QUINIENTOS NDVENTA'Y
DOS MIL PESOS

VALOR MENSLAL

$1.656.000

PRORROGA

(1) UNMES (11) ONCE DIAS

VALOR ADICION

$2.263.200 DOS MILLONES DOSCIENTOS SESENTA'Y
TRES MIL PESDS

FECHA TERMINACION

13 DE DICIEMBRE DE 2021

OBLIGACIONES
ESPECIFICAS

EFECTUAR LA ORGANIZACION, INSTRUEE}UN, PLANEAEIGN, DIRECCION Y REALIZ]\EIGN DE LAS ACTIVIDADES
(UE SE REQUIERAN PARA LA CONSECUCION DE MINIMD 3 GRUPOS DE FORMACION DEPORTIVA EN EL AREA Y
MUNICIPIO ASIGNADDS POR EL SUPERVISOR, EL CONTRATISTA SERALA PERSONA RESPONSABLE DE ADELANTAR
Y GESTAR LOS PROCESOS DE CONVOCATORIA £ INSCRIPCION A LOS PROCESOS DE FORMACION QUE LIDERA,
PARA LA INICIACIGN, FUNDAMENTACIGN ¥ PERFECCIONAMIENTO EN EL DEPORTE, A TRAVES DE MEDIOS DE
COMUNICACIGN MASIVDS, LAS JUNTAS DE ACCIGN COMUNAL, LAS INSTITUCIONES EDUCATIVAS, RESGUARDDS
INDIGENAS, PERSONAS EN CONDICION DE DISCAPACIDAD, POBLACION DIVERSA Y DEMAS COMUNIBADES. 2)
POSTERIOR AL ACTA DE INICIO SE DEBERA PRESENTAR ANTE EL RESPECTIVD SUPERVISOR EL PLAN DE TRABAJD,
TENIENDI 15 DiAS CALENDARID COMD TERMIND PARA DICHA ENTREGA, EN DONOE SE ESPECIFIGUE HORARIDS,
SITI0S DE PRACTICA, Y DEMAS DATOS CORRESPONDIENTES.3)TENER UNA COBERTURA MINIMA DE 20 PERSONAS
POR GRURD 0 UNA COBERTURA GLDBAL DE B0 BENEHCIADDS ACTIVDS COMO MINIMD DURANTE EL MES EN LOS
3 GRUPDS, EN CASO DE ESTAR VIGENTES LAS MEDIDAS OUE RESTRINJAN LA MOVILIDAD, 0 QUE PROMUEVAN EL
AISLAMIENTD 0 DISTANCIAMIENTO FISICD, EL CONTRATISTA PODRA DISMINUIR LA COBERTURA A 15 PERSONAS
POR GRUFO 0 UNA COBERTURA GLOBAL DE 45 BENEFICIADOS ACTIVOS COMO MINIMO DURANTE EL MES. 4)
PREPARAR Y EJECUTAR 3 SESIONES DE FORMACION A LA SEMANA, MINIMO 36 SESIONES AL MES, CON LAS
ESCUELAS DE FORMACION A CARGO. 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 UNTOTAL
OF 2 HORAS COMD MINIMO. EL NO CUMPLIMIENTD EN EL NUMERD DE SESIONES SENALADAS DARA COMD
CONSECUENCIA QUE EL PAGD ACORDADC POR EL RESPECTIVO PERIDDD SE REALICE DE MANERA PROPORCIDNAL
A LAS SESIONES EFECTIVAMENTE REALIZADAS: EN CASD OE QUE SE RESTRINJA LA MOVILIDAD 0 QUE
PROMUEVAN EL AISLAMIENTD O DISTANCIAMIENTD FISICO, EL CONTRATISTA DESARROLLARA B SESIONES DE
FORMACION A LA SEMANA, MINIMD 24 SESIONES AL MES. A TRAVES DE LA UTILIZACION DE MEDIOS VIRTUALES
0 MEDIOS DE COMUMICACION MASIVD, ADOPTANDD LAS ESTRATEGIAS PERTINENTES JUNTD CON EL
SUPERVISOR. TENIENDD EN CUENTA LAS NECESIDADES DE LOS MUNICIPIOS Y CONMUTANDOD, SI ES EL CASD.,
POR ACTIVIDADES DE RECREACION O ACTIVIDAD FISICA. 5) CONSOLIDAR Y ACTUALIZAR LA INFORMACION A
TRAVES DE LA PLATAFORMA O LOS MEDIOS QUE PARA TAL FIN INDEPORTES CUNDINAMARCA TENGA
IMPLEMENTADA PARA LA INSCRIPCION, CONSENTIMIENTO INFORMADD Y FIRMADD POR LOS PADRES 0 TUTORES
OF CADA DEPORTISTA, Y DEMAS INFORMACION OUE SE REQUIERA. 6) EL CONTRATISTA DEBERA TOMAR
ASISTENCIA DE LOS BENEFICIADDS POR SESION REALIZADA Y SOPORTE FOTOGRAFICO CONFORME AL FORMATO
DISPUESTO PARA ELLD Y ENTREGA EN EL RESPECTIVD INFORME MENSUAL: LA NO ENTREGA DE ESTA EVIDENCIA
GCASIONARA QUE NO SE CONTABILICE COMO SESION REALIZADA. EN LA EVIDENCIA SE DEBE DEJAR CONSTANCIA
DEL BUEN USO Y PROMOCION DE LA IMAGEN DE INDEPORTES CUNDINAMARCA.7) PRESENTAR LA PLANEACION
DE LAS SESIONES DE CLASE ANTES DEL INICIO DE CADA MES Y HASTA LA FINALIZACION DE SU CONTRATD AL
RESPECTIVO SUPERVISOR 0 PERSONA DELEGADA POR LA SUBGERENCIA TECNICA. LA PLANEACION DIARIA DE
CLASE DESCRIBIENDO EN CADA UNA DE LAS PARTES DE ELLA LOS OBUETIVOS, ASPECTOS FISICOS, TECNICOS Y
EVALUATIVOS, ASI COMD LOS METODOS EMPLEADDS.B) PRESENTAR ANTE EL SUPERVISOR LAS EVALUACIONES
(IE LE REALICE A LOS GRUPGS DE ALUMNDS A St CARGO, DE ACUERDD CON LOS MANUALES Y FORMATOS QUE
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LE SEAN ENTREGADOS: LAS CUALES ESTARAN ESTABLECIDOS EN EL CRONOGRAMA BENERAL, LOS RESULTADDS
OBTENIDOS DEBERAN SER ENTREGADDS JUNTO CON EL INFORME DEL RESPECTIVD PERIODO Y UN CONSOLIDADD
EN EL INFORME FINAL. 3) EL CONTRATISTA DEBERA ENTREGAR CERTIFICACION POR PARTE DEL ORGANISMD
DEPORTIVO MUNICIPAL EN DONDE CONSTE LA REALIZACION DE ACTIVIDADES MENSUALES RELACIONADAS CON
LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES EN EL MUNICIPID ASIGNADD. 10) DESARROLLAR DOS EVENTDS DE
CARACTER MUNICIPAL, DE MANERA PRESENCIAL O VIRTUAL TENIENDD EN CUENTA LAS MEDIDAS ADDPTADAS
FOR LAS AUTORIDADES TERRITORIALES EN MATERIA DE AISLAMIENTD PREVENTIVO DBLIGATORID DE CARA A
CONJURAR LA GRISIS BENERADA 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. 1f) CONSOLIDAR Y PRESENTAR MENSUALMENTE CON EL INFORME DE
SUPERVISIGN UN LOGRO O ACTIVIDAD QUE DEBA SER RESALTADD, EN EL FORMATO ESTABLECIDO POR
INDEPORTES CUNDINAMARCA. 12) CUMPLIR E IMPLEMENTAR LOS PROTOCOLOS DE BIOSEGURIDAD EMITIDOS POR
LAS AUTORIDADES COMPETENTES PARA EVITAR EL CONTAGID Y PROPAGACION DEL VIRUS COVID-19 0
RELACIONADDS, ASi COMD DISPONER DE LOS ELEMENTOS DE AUTOCUIDADD NECESARIOS PARA CUMPLIR CON
LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES DE FORMA HABITUAL O POR MEDIOS ALTERNDS.I3) ASISTIR A LAS
DIFERENTES REUNIONES Y CAPACITACIONES CONVOCADAS POR EL SUPERVISOR O LA SUBGERENCIA TECNICA,
AL IGUAL QUE APDYAR LA REALIZACIGN DE LOS EVENTOS QUE INDEPORTES CUNDINAMARCA PROGRAME Y
REQUIERA SU APDYD O PARTICIPACIGN. 14) APDYAR EL COMPONENTE DE ACTIVIDAD FISICA Y RECREACION EN
LAS DIFERENTES ACTIVIDADES QUE REALICEN LOS FINES DE SEMANA EN LOS MUNICIPIOS ASIGNADOS POR LA
SUBGERENCIA TECNICA.15) REALIZAR LA ENTREGA AL SUPERVISOR DEL CONTRATE LOS DOCUMENTOS, ESTUDIOS
Y DEMAS PRODUCTOS ELABORADDS DURANTE LA EJECUCION A TRAVES DE LN INFORME FINAL, EN FORMATO
DIGITAL Y MODIFICABLE.

Se expide la presente certificacidn a solicitud del interesado a los |9 dias del mes de octubre de 2071
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Areas de interés Informacion general

Configuracion Entidad Estatal / Proveedor

Administracion de usuarios Logo de la entidad
Recomendaciones (no disponible) PRI s
Biblioteca de documentos. Nombre abreviado
Suscripeidn a notificaciones Fecha de creacion
Pais de origen

Tipo de documento

Numero de documento

Tipo Entidad Estatal / Proveedor
Codigo UNSPSC

Zona horaria

Idioma

Moneda por defecto

Informacién de contacto
Direccién
Pais
Ciudad

Municipio

o
(1)

Jullo cesar niveros gavina

Jullo cesar nveros gavina
1710212020

COLOMBIA

Céduta de Ciudadania
1069176926

Persona Natural colombiana

manzana 62 casa 11 barmo kennedy
COLOMBIA
Cundinamarca

Girardot

1 ca pigion: 14005589 Ayuda B
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