FORMATO UNICO

ENTIDAD RECEPTORA
_ Persona Natural
et y Oden (Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)
1 DATOS PERSONALES:
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
Cantillo Alvarez Adriana Lucia
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAIS
ce. @ce O pas O No. 1o3s0s0712 F@ M (| co- (R EXTRANJERO (O  coomsia
LIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE O NOMERO D.M.
FEGHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESFONDENCIA
CARRERA 9 - 25 33 BARRIO VILLA DEL SOL

FEGHA DIA | 08 |MES | 04 |ANO | 1998 |
PAlS COLOMBIA PAIS COLOMBIA DEFTO  BOYACA
DEPTO BOLIVAR MUNICIPIO PUERTO BOYACA
MUNICIPIO CARTAGENA DE INDIAS TELEFONO 7384356 EMAIL  adrianacantilicl0@gmail.com

25 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 6o. A 110. DE EDUGACION
BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO |  BASICA SECUNDARIA
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
HEEEEERERE e | 7 [ e | e 100 | e [ mes | 1 | a0 | aoie

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

TC (TECNICA) TL (TECNOLOGICA) TE (TEGNOLOGICA 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 LS ESTUDIOS O TITULO TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA APROBADOS OBTENIDO = PROFESIONAL
s NO MES ANO
ICENCIATURA EN EDUCAGION FISICA,
FABGRADO 8 X RECREACION Y DEPORTES i il

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

LO HABLA LOLEE LO ESCRIBE
IDIOMA

R B mB R B MB R 8 | MB




3 GERENCIA PUBLICA

LOGRO Y MANEJO DE RECURSOS

FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

¢Ha tenido experiencia laboral donde haya

administrado recursos econémicos y/o personal?:

Nombre de la Entidad / Organizaci6n:

¢ Cudntos empleados tiene o tenfa en la
Entidad/Organizaci6n?:

INSTITUTO MUNICIPAL DE DEPORTES Y RECREACION
- PUERTO BOYACA

Si tiene o tuvo personal a cargo, indique cuantos:

Si se le asignaron recurscs econémicos, indique el valor en
pesos:

Describa un logre sobresalients de su gestién:

¢Ha tenido experiencia laboral donde haya

administrado recursos econdmicos y/o personal?:

Nombre de la Entidad / Organizacién:

¢ Cuéntos empleados tiene o tenfa en la
Entidad/Organizacién?:

SODERCOL

Sl tlene o tuvo personal a cargo, indigue cuantos:

Si se le asignaron recursos econémicos, indique el valor en
pesos:

Describa un logro sobresaliente de su gestién:

¢Ha tenido experiencia laboral donde haya

administrado recursos econdmicos y/o personal?:

Nombre de la Entidad / Organizacién:

¢ Cuéntos empleados tiene o tenfa en la
Entidad/Crganizacién?:

FUNDACION EL ROSARIO CARTAGENA

Si tiene o tuvo personal a cargo, indique cuantos:

Si se le asignaron recursos econémicos, indique el valor en
pesos:

Describa un logro sobresaliente de su gestién:

¢ Ha tenido experiencia laboral donde haya

administrado recursos econdmicos y/o personal?:

Nombre de la Entidad / Organizaci6n:

;Cudntos empleados tiene o tenfa en la
Entidad/Organizacién?;

INSTITUTO MUNICIPAL DE DEPORTES Y RECREACION
- PUERTO BOYACA

Si tiene o tuvo personal a cargo, indigue cuantos:

Si se le asignaron recursos econémicos, indique el valor en
pesos:

Describa un logro sobresaliente de su gestién:

¢Ha tenldo experiencia laboral donde haya

administrado recursos econ6micos y/o personal?:

Nombre de la Entidad / Organizaclén:

¢ Cuéntos empleados tiene o tenfa en la
Entidad/Organizacién?:

INSTITUTO MUNICIPAL DE DEPORTES Y RECREACION
- PUERTO BOYACA

Si tiene o tuvo personal a cargo, indique cuantos:

Si se le asignaron recursos econémicos, indigue el valor en
pesos:

Describa un legro sobresaliente de su gestién:




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

¢Ha tenido experiencia laboral donde haya
administrado recursos econdmicos y/o personal?;

Nombre de la Entidad / Organizacién:

¢Cuantos empleados tiene o tenia en la
Entidad/Organizacion?:

INSTITUTO MUNICIPAL DE DEPORTES Y RECREACION
- PUERTO BOYACA

Sitiene o tuvo personal a cargo, indique cuantos:

Si se le asignaron recursos econémicos, indique el valor en
pesos:

Describa un logro sobresaliente de su gestion:

EVALUACION DE DESEMPERO

Nombre de la Entidad / Organizacién: Cargo en Entidad Plblica:

FUNDACION EL ROSARIO CARTAGENA

Calificacién Obtenida: Escala de Calificacién: Fecha Inicio: Fecha Fin:
Dia | Mes Afo Dia | Mes Afio

Nombre de la Entidad / Organizacién: Cargo en Entidad Publica:

SODERCOL

Callificacion Obtenida: Escala de Calificacion: Fecha Inicio: Fecha Fin:
Dia | Mes Afio Dia | Mes Afio

PARTICIPACION EN PROYECTOS

Nombre del Proyecto:

EFECTO DEL EJERCICIO TEMPORO-ESPACIAL EN

Rol Desempenado en el Proyecto:

Nombre de la Entidad / Organizacién:

S AUTORAY PONENTE ACIET
RELACION CON LA ESCRITURA DE NINOS CON
Pais de Residencia: Departamento: Municipio:
COLOMBIA BOLIVAR CARTAGENA DE INDIAS
Fecha Inicio: Fecha Final:
Dfa: Mes: Afio: Dia: Mes! Afio:
30 08 2018 30 08 2018

4 . 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 MUNICIPAL DE DEPORTES Y RECREAGION - X COLOMBIA

PUERTO BOYACA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD

BOYACA PUERTO BOYAGA

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

7386228 pia | 07 | mes| o2 | amo | 202 pia | o8 | Mes| o5 | a0 | 2023
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

CONTRATISTA ACTIF, RECREACION Y DEPORTES CALLE 20 - 02 19 BARRIO CARACOLI




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 | PAlS
INSTITUTO MUNICIPAL DE DEPORTES Y REGREAGION - X COLOMBIA
PUERTO BOYACA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
BOYACA PUERTO BOYACA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
7386228 pla | 09 | Mes | 12 | 4o | 2022 pla | 28 [ mes| 12 | Ao | 2022
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA AREA PRESTACION DE SERVICIOS CALLE 20-02 19
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAls
INSTITUTO MUNICIPAL DE DEPORTES Y RECREACION - X COLOMBIA
PUERTO BOYACA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO . CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
BOYACA PUERTO BOYACA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
7386228 iz | 09 | Mes [ 11 | amo| 2022 pia | 08 | Mes | 12 | 4o | 2022
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECGION
CONTRATISTA AREA PRESTACION DE SERVICIOS CALLE 20-02 19

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD

INSTITUTO MUNICIPAL DE DEPORTES Y RECREACION -

PUERTO BOYACA

PUBLICA PRIVADA | PAIs
X

COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELEGTRONICO ENTIDAD

BOYACA PUERTO BOYACA

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

7386228 pia | 06 [ Mes| 10 | am | 2022 pa| o5 [ Mes| 11 [ 4o | 2022

CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

CONTRATISTA AREA DE PRESTACION DE SERVICIO CALLE 20-02 19
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAIS

INSTITUTO MUNICIPAL DE DEPORTES Y RECREAGION - X COLOMBIA

PUERTO BOYACA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

BOYAGA PUERTO BOYACA

TELEFONOS FEGHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

3193648530 oia | 07 | wes | o9 | Ao| 2022 pa| o5 | mes| 10 | a0 | 2022

CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

CONTRATISTA ACTVIDAES DEPORTIVAS CALLE 20 - 02 19 BARRIO CARACOLI - PUERTO BOYACA
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAlS

SODERCOL X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

BOLIVAR CARTAGENA DE INDIAS

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

3024261072 oa | 10 | mes| o2 | ano| 2021 Dia| 11 | mes| o8 | a0 | 2022

CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENGIA DIRECCION

ENTRENADORA ACTIVIDAD FISICA Y DEPORTE CARRERA 1 - CALLE 7 BARRIO EL RODEO




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
FUNDACION EL ROSARIO CARTAGENA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNIGIPIO CORREO ELECTRONIGO ENTIDAD
BOLIVAR CARTAGENA DE INDIAS
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3007212357 pa| 12 | mes| o2 | amo| 2018 pia| 29 | Mes| 05 | ado | 2018
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
APOYO DOCENTE DOCENCIA EN EDUCACION ESPECIAL
5 EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE. - :
EXPERIENCIAS DEL DOCENTE

INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA [PAlS

INSTITUCION EDUCATIVA SOLEDAD ACOSTA DE SAMPER X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO

BOLIVAR CARTAGENA DE INDIAS

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

6632219 bra: 31 es: Jor  aso:  [o018 pia: | a1 [mes:| 10 | am: | 2018

AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION

CIENGIAS DE LA EDUCACION BASICA SECUNDARIA CARRERA 78 M - 36 BARRIO BLAS DE LEZO

B TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA i

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

TIEMPQ DE EXPERIENCIA
QCUPACION —
ANOS MESES
SERVIDOR PUBLICO 0 3
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 1 5
TRABAJADOR INDEPENDIENTE 0 6
TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA 2 3




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

T FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE S __ NO __ 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 2 / 2& / i S /g Fere Beoybcss

A i T R

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

8 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

CERTIFICO QUE LA INFORMAGION 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. 018000817770 PAGINA WEB: www.funcionpublica.gov.co



ADRIANA LUCIA CANTILLO ALVAREZ
PROPUESTA

PUERTO BOYACA, JUNIO 21 DE 2023

Doctor:

RAUL ALBERTO DIAZ DIAZ
Director ejecutivo IMDR

Asunto: PROPUESTA

Por medio de la presente me permito poner a su_consideracion mi hoja de vida para realizar la “PRESTACION DE SERVICIOS
PROFESIONALES COMO MONITOR DE INICIACION DEPORTIVA Y APOYO DE LAS DIFERENTES ACTIVIDADES RECREATIVAS
EN EL AREA URBANA'Y /O RURAL A CARGO DEL INSTITUTO DE DEPORTE Y RECREACION EN EL MUNICIPIO DE PUERTOQ
BOYACA.”, siendo parte de la administracién Municipal de Puerto Boyaca, bajo el lema - Puerto Boyaca primero, desempefiando las
siguientes actividades

ACTIVIDADES ESPECIFICAS DEL CONTRATO: Las actividades especificas a desarrollar para la prestacion de los servicios de apoyo
ala gestion son las siguientes:

Ejecutar el objeto del contrato dentro del plazo pactado, a partir de la suscripcion del acta de inicio con el supervisor designado.
Elaborar las sesiones diarias de Entrenamiento implementando actividades similares y/o equivalentes a la naturaleza del cargo
para la modalidad de iniciacién deportiva

Elaborar las sesiones diarias de Entrenamiento implementando actividades estratégicas para la modalidad de iniciacion
deportiva

Elaborar las sesiones diarias de Entrenamiento haciendo uso de los medios tecnoldgicos de la informacion y las
comunicaciones para la modalidad de iniciacion deportiva

Presentar mensualmente el informe de las actividades desarrolladas, Registro Fotografico y presentar evidencia en medio fisico
y debidamente diligenciado el Plan de Pagos de SECOP |I, acorde con el plan de trabajo, identificar en dicho informe los logros,
avances, dificultades presentadas, plan de mejoramiento y recomendaciones, ademéas del sustento estadistico de los
resultados adquiridos el Gltimo dia de cada mes y conforme al cronograma de fechas establecido por la Entidad.

Elaborar y presentar el plan de entrenamiento (planeador) a desarrollar mensualmente en la modalidad deportiva de iniciacion
deportiva., el primer (1) dia habil de cada mes.

Apoyar los entrenamientos de la escuela de formacién deportiva del |.M.D.R en la disciplina de iniciacion deportiva.

Apoyar a la iniciacion, desarrollo y Perfeccionamiento de los nifios, nifias, adolescentes y adultos en la disciplina de iniciacion
deportiva pertenecientes al .M.D.R.

Preparar las capacidades Fisicas, Técnicas y Tacticas de los participantes en iniciacion deportiva,

Participar, fomentar y coadyuvar en la masificacién de iniciacion deportiva.

Realizar personalmente las actividades dirigidas que se deriven del objeto del contrato.

Atender a los grupos poblacionales por los medios proporcionados y dispuestos por la entidad en el Municipio de Puerto Boyaca
Apoyar las actividades y eventos en los cuales participe el |.M.D.R y se requiera de su colaboracion. en el caso de inasistencia
justificar bajo excusa legal el incumplimiento de Ia ejecucion de la respectiva obligacion.

Utilizar adecuadamente y solo para el desarrollo y cumplimiento de objeto contractual los materiales y recursos asignados.
Atender los requerimientos que el IMDR le realice con ocasion a la ejecucion del objeto contractual.

Acudir siempre y con puntualidad a los eventos y/o actividades que realice el LM.D.R. en los que se le requiera como principal
ylo apoyo_en el caso de inasistencia justificar bajo excusa legal el incumplimiento de la ejecucién de la respectiva
obligacion.

Dar buen uso al material de implementacion deportiva que se le encargue para la realizacidn de las actividades propias del
objeto contractual.

Devolver en buen estado al finalizar el contrato o cuando el IMDR lo requiera, el material de implementacion que se le asigne
para el cumplimiento de su objeto contractual, con excepcion del desgaste natural del uso de estos.

Reportar inmediatamente por escrito al supervisor la pérdida o dafic del material de implementacion que se le encomiende.
Acudir sin excepcion y puntualmente a las reuniones que el IMDR programe en el caso de inasistencia justificar bajo excusa
legal el incumplimiento de la ejecucion de la respectiva obligacién.

Utilizar adecuadamente y solo para el desarrollo y cumplimiento de objeto contractual los materiales y recursos asignados.
Entregar al supervisor las fichas de inscripcion de los usuarios nuevos, debidamente diligenciadas y en el término no mayor a
3 dias luego de su ingreso al grupo de entrenamiento.




ADRIANA LUCIA CANTILLO ALVAREZ
PROPUESTA

= Desplazarse a los lugares donde sea requerido para la prestacion de sus servicios y el cumplimiento de sus obligaciones

contractuales en el caso de inasistencia justificar bajo excusa legal el incumplimiento de la ejecucion de la respectiva
obligacion.

*  Hacer uso adecuado, oportuno y diligente del correo institucional y los demas medios que se implementen para la apropiada
comunicacién entre los contratistas y el Ejecutivo del Instituto Municipal de Deportes (I.M.D.R)

=  Elaborar contenidos deportivos, recreativos y culturales a través de entrevistas, videos, audios, fotografia y deméas herramientas
multimediales para los canales institucionales del |.M.D.R,

= Capacitarse en el manejo de plataformas digitales.

= Promover el uso de las redes sociales y pagina web institucional, compartiendo, replicando y aportando positivamente a los
contenidos que difunde el L.M.D.R., como metodologia para difundir informacion de manera masiva y en consecuencia con la
labor que presta el contratista,

= Cumplir con las labores exigidas, asi mismo debera cumplir con las instrucciones que le imparta el supervisor del contrato.

= Realizarlas obligaciones plasmadas en el contrato, cum pliendo en forma eficiente y oportuna el objeto del contrato y su alcance.

= Ofrecer un buen trato al personal con el que tenga algun tipo de contacto, ya sea comparieros de la entidad o personal externo
al [MD.R.

= Cumpliry mantener actualizadas todas las tareas que le sean asignadas en la plataforma SIMAM

= Realizar el pago oportuno de los aportes al sistema de seguridad social integral en salud, pension y riesgos profesionales al
dia mes a mes

=  Guardar la debida confidencialidad y reserva sobre la informacion y documentos que por razon de la prestacion de sus servicios

conozca durante la ejecucion de este contrato; esta obligacion debe cumplirse aun después de la terminacién del contrato

cualquiera que sea la causa de su terminacion. En consecuencia la informacién que conozca con ocasion de la ejecucion de

este contrato no podré divulgarla, ni usarla en su propio beneficio, en el de su nuevo empleador o en el de cualquier otro tercero.

Firmar el acta de inicio y la de entrega de todos los bienes objetos de este contrato.

Realizar todas las acciones que tiendan al adecuado desarrollo del objeto contractual.

Obrar con lealtad y buena fe en la ejecucion del contrato.

Desplazarse al lugar donde la entidad lo requiera en el caso de inasistencia justificar bajo excusa legal el incumplimiento
de la ejecucién de la respectiva obligacion.

= Las demés conexas y complementarias que se deriven del objeto del contrato,
= Aquellas que se requieran para el cumplimiento del objeto contractual, de acuerdo con la formacion académica, la experiencia
y propias de la naturaleza del objeto y la necesidad del servicio.

Y las demas actividades asignadas por el Director Ejecutivo y autorizadas por el Supervisor, propias de la naturaleza del objeto y Ia
necesidad del servicio

Perfil profesional:
Licenciada en Educacién Fisica, Recreacion y Deportes

Valor de la propuesta por:
UN MILLON OCHOCIENTOS MIL PESOS ($1.800.000) MCTE

Plazo de:
SEIS (06) MESES

Agradezco de antemano la Atencién prestada.

Atentamente

Ao Confrllo A
ADRIANA LUCIA CANTILLO ALVAREZ
C.C. 1.235.040.712 DE CARTAGENA.



’ m Q INSTITUTO MUNICIPAL DE DEPORTES Y RECREACION

PUERTO BOYACA ALCALDIA MUNICIPAL DE PUERTO BOYACA
NIT. 820.000.484-6

PAZY SALVO

EL SUSCRITO DIRECTOR EJECUTIVO DEL IMDR

CERTIFICA

Que la sefior(a Qdmm (un%UP f-}\udv—k:} ldenTIflCOdO con nUmero de
cedula de cuudodomo No.4.23<.040.312 expedida en Ly bee SV -
desarrollo actividades correspondiente a contratos de Préstacion de
Servicios con el INSTITUTO MUNICIPAL DE DEPORTES Y RECREACION"" el cuall
se encuentra a PAZ Y SALVO por concepto de implementacion deportiva

La presente certificacion se expide a solicitud del interesado, para trédmites
administrativos.

Dada el INSTITUTO MUNICIPAL DE DEPORTES Y RECREACION a los Eﬂg roe .
( J4 ) dias del mes de Junio de 2023

Atentamente,

vl -

SANDRA KARI
COORDINADOR DEPORTIVO

p Yy i o
" - U ﬂl .JU @’aég‘in ;
) rt-:m YLWero. -

CALLE 20 No 02-19 Puerto Boyaca - Correo electrénico deportesyrecreacion@puertoboyaca-boyaca.gov.co
CEL 311 2176555 - 311 2009207 Teléfono.098 7386228
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_ UNIVERSIDAD DE
SAN BUENAVENTURA

PERSONERIA JURIDICA, RESOLUCION No. 1326, DEL 25 DE MARZO DE 1975,
DFL MINISTERIO RE EDNCACION NACIONAL DE LA REPUBLICA DE COLOMBiA

CONFIERE ELITIULO DE
Liicenciada on Eduecacion Fisica,
Recreacion y Depories

Hdriana Lwcia Canfills Hiv;

C.C. No. 1.235.040.712 de Cartagena

En testimonio de ello, le otorga el presente Diploma en

Cartagena de Indias D.T. y C. Bolivar, e dia i1 del mes de diciembre de 2019,
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UNIVERSIDAD DIL
SAN BUENAVENTURA
CARTAGENA

Bl Secretado de la UNIVERSIDAD DE SAN BUENAVENTURA, Seccional de Cartagena,
aprobada por el Instituto Colombiano para el Fomento de Ia Educacién Superior (ICFES),
scucrds Mo, 121 del § de Septiembre de 1991 wion Personeria Juridica reconocida
mediante Resolucién No. 1326 de Marzo 25 de 1975, expedida por el Ministerio de Educacion
Nacional, CERTIFICA gue en ¢l libro corresporndiente y bajo ef ndure: o aryios e e L
asentada un ACTA DE GRADO, por la que CONSTA QUE: “ En Ia ciudad de Cartagena de
Indias D.T. ¥y C., el dfa 11 de diciembre de 2019, por Resolucion de Rectoria it S b2 N
LINTVERSIDAD DF SAN BUENAVENTURA otorga of Tiulo de:

ama i B e b
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Licenciada en Educacién Fisica, Recreacién y Deportes
A
. ~ - e ¢ e d-'l':..._...—
AGTHIATIE LECHE WrLitio Jirvaics
C.C. N° 1.235.040.712 de Cartagena
Quien cumplié con los requisifn‘s =xigidos por el Estatuto O-r:génico, el Reglamento
Fetirdiantil de la Universidad v las normas legales vigentes. En testimonioc se le entread el
Diploma No. 12001 y para que conste se firmo el acta correspondiente”.

El Rector: Fray EDUARDO MARTIN MENDOZA FERNANDEZ, O.F .M.
{Firmadal | . ! ;

El Decano: Doctora SHIRLY PATRICIA MARTINEZ SUSA.
{rirmado) 3
¥l Secratario: Fray EDITART ANDREY AT VARATION ARTAS OV R M

{Firmado}

Es fiel copia tomada del Libro de Actas de Grado Tomo 1, de la Universidad de San
Buenaventura de Cartagena.

Anotada en el libro de Registro de Diplomas de la Universidad de San Buenaventura de

Cartagena Libro 2, Folic 150, Registro 2846, €l dfa G (11} de dikiembre de dos mil
arecrueve (ZUivy,

Expedida en la ciudad de Cartagena de Indias DT v ol dis omee 11 15_9@3@;}9hw i i
mil diecinueve (2019). T G TR T AT e
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Fray EDUARD ANDREY ALVARADO ARIAS. O FE N
C.CONRLOT2 365 293 S Gaschata Cundinamares:
Secretario T
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La Asociacion Colombiana de Instituciones de Educacién Superior
con formacion Técnica Profesionai yio Tecnoidgica - ACIET

Certifica que
ADRIANA CANTILLO ALVAREZ
Céduia Numero 1235040712

Participo come Ponente en el "Segundo Encuentro Regional Costa Atlantica de Semilleros de
investigacion - ACIET"
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CON DISLEXIA

Cartagena de Indias, D.T. y C. Agosto 30 de 2018.
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UNIVERSIDAD DE
SAN BUENAVENTURA
CARTAGENA

Facultad de Educacion, Ciencias Humanas y Sociales
Ceriina gue

ADRIANA LUCIA CANTILLO ALVAREZ
D.I. NO. 1235040712

sarticind en calidad de ASISTENTE en el

Il CONGRESO NACIONAL Y
| INTERNACIONAL EN ENTRENAMIENTO DEPORTIVO

En testimonio de ello, se expide &l presente certificado en Cartagena de indias U. L.y L.
al dia 13 de octubre de 2017
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DEChna SECERSG
Facuitad de Educacion, Ciéncias Humanas y Sociales Universidad de San Buenaventura Cartagena
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Cartagena de Indias 31 de agosto de 2022

Por medio de la presente nos permitimos certificar que la sefiora Adriana Lucia
Cantillo Alvarez quien se identifica con la cedula: 1.235.040.712. Trabajo6 para la
empresa SODERCOL desde el 10 de febrero del 2021 hasta el 11 de junio del 2022,
como instructora deportiva ejerciendo las funciones de: 1. Instructora de natacion
para bebes, nifios y adultos. 2. Recreacion para eventos deportivos corporativeos. 3.

Coach en entrenamiento fisico personalizado y grupal

Se expide la presente certificacion a peticion del interesado, en la ciudad de
Cartagena de Indias al 31 de agosto de 2022.

Att,

Sergio Andrés Sarmiento Alvarez
Cc.: 1.047.452.138
Representante Legal
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£l instifuio Municipal ée Bepories y Recreacién de Pusrio Boyacd, con
§20.000.484-6 Certifica que of confratista ADRIANA LUCIA CANTILLO AL VAREZ,

con Cadula No 1238040712 aypedida CARTAGEMA suscribid ol siouisns

et ade
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de prestacicn de sarvizios.
CONTRATQO DE PRESTACION DE | 078 DE 2822 {
SERVICIOS No.
ECHA 07 DE SEPTIEMRRE DE 2027 i

PRIV LN Ll B P AW W Lol lede LD

BZ BALONCESTO, VOLEIBOL
ACTIVIDADES RECREATIVAS

S’U’;‘RT@ BOYACA”

CBJETO "PRESTACION DE SERVICIOS COHC
n:‘-’-’ﬂmﬂ?‘i‘ﬁu FITEER SR TRVTII N FORE T A n1nmn23§:?§ :

HASILIDADES WMOTRICES BASICAS
APOYC DE LAS DIFERENTES
GEL
INSTITUTO MUNICIPAL DE DEPORTE Y
RECREACION BN EL wWUNICIPIO DE
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YALOR CONTRATO INICIAL  MILLON SEISCIENTOS MIL PESOS

“J%Cﬁ@ NTRATO UN (01} ME

|1

FECHA DE 5%&5650 {7 DE Stz"-"'—iEE‘v"i RE DE 2022

B R )

FECHA DE RECIBT FiNAL 08 DE OCTUBRE DE 2022
 LIGUIDACION FiRAL 12 OE OCTUBRE DE 2022

| SALDO AFAVORDEL [MDR |50

& presente ceriificacién se sxpide a solicitud def interesade(a) parz ios fines

pertinentes.
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Dade en el InsHiuio Municipal de ﬁ*pcrtes y Recraacién de Pusric Boyacé, &

CZL 317 2176555 - 317 2069257 Teidfono 098 7385228
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INSTITUTO MUNICIPAL DE DEPORTES Y RECREACION %%
T

ALCALDIA MUNICIPAL DE PUERTO BOYACA irevod
PUERTO BOYACA RIPAL T U
CERTIFICACION:

El Instituto Municipal de Deportes y Recreacién de Puerio Boyacé, con Nit.
820.000.484-6 Certifica que el contratista ADRIANA, LUCIA CANTILLO ALVAREZ,

con Cedula No 1.235, 040 712 expedida CARTAGENA, suscribid el siguiente
conirato de prestacion de servicios.

CONTRATO DE PRESTACION DE | 107 DE 2022

SERVICIOS No.

FECHA 06 DE OCTUBRE DE 2022

OBJETO PRESTACION DE SERVICIOS COMO
INSTRUCTOR DERORTIVC EN LAS
DISCIPLINAS DE BALONCESTO,
VOLEIBOL Y HABILIDADES MOTRICES
BASICAS Y APOYO EN LAS ACTIVIDADES
LUDICO RECREATIVAS DEL IMDR EN EL

‘ MUNICIPIO DE PUERTO BOYACA
VALOR CONTRATO INICIAL UN MILLON SEISCIENTOS MIL PESOS
o 1($1.600.000) M/CTE

DURACION DEL CONTRATO UN (01) MES

FECHA DE INICIO 06 DE OCTUBRE DE 2022

FECHA DE RECIBO FINAL 05 DE NOVIEMBRE DE 2022

LIQUIDACION FINAL U5 OE NOVIEMBRE DE 2022

SALDO A FAVOR DEL IMDR $0

La presente certificacion se expide a solicitud del interesado{a) para los fines
pertinentes.

Dada en el Instituto Municipal de Deportes y Recreacién de Pueric Boyaca, a los
Diez (10) dias del mes de Enero de afio Dos Mil Veintitrés (2023).

Atentamente,
T
g : A ;,‘((,-'dw C"" L( Lo A !

RA!CI AL?:“IUHl“.,“. b J
Director Ejecutivo IMDR

\W/ _ ‘&@5 @;T::ro. \/

CALLE 20 No 02-18 Puerfo Boyacé - Cormreo electrénico desorisevrscrescion@oustiohovacs-bovaca.oov.cn
CEL 311 2176555 - 311 2000207 Teléfono 098 7386228
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iMQR INSTITUTO MUNICIPAL DE DEPORTES Y REGREA(IBN

SUERTO BOVACA ALCALDIA MUNICIPAL DE PUERTO BOYACA
NIT. 820.000.484-6
CERTIFICACION:
€l instiluto Municipai de Depories y Recreacion de Puerto Boyacd, con Wit
820.000.484-6 Certifica que el contratista ADRIANA LUCIA CANTILLO ALVAREZ,
con Cedula No 1.235.040.712 expedida CARTAGENA, suscribié ei siguiente

Aommbembe o cesobho oL Fa o N8
LU IS UT W EIlaAU ] Ue SeTVICIOS.

CONTRATO DE PRESTACION DE | 122 DE 2022

SERVICIOS No.

FECHA 09 DE NOVIEMBRE DE 2022

OBJETO “PRESTACION DE SERVICIOS PARA EL
APOYO DE LAS  ACTIVIDADES
DEPORTIVAS, RECREATIVAS EN EL AREA
URBANA Y RURAL Y RESCLUCION DE
LAS DIVERSAS SANCIONES DEPORTIVAS
A CARGO DEL INSTITUTO MUNICIPAL DE
DEPORTES Y RECREACION DE PUERTO
BOYACA (BOYACA)”

VALOR CONTRATO INICIAL DOS MILLONES CUATROCIENTOS Mil.
PESOS ($2.400.000) MICTE

DURACION DEL CONTRATO UN {01) MES

FECHA DE INICIO 09 DE NOVIEMBRE DE 2022

EECHA DE BESIDA EIMAL 08 DE DICIEMBRE DE 2022

LIQUIDACION FINAL 24 DE DICIEMBRE DE 2022

SALDOC A FAVOR DEL IMOR | $0

La presente certificacion se expide a solicitud del interesado(a) para los fines
pertinentes.

Dada en el instituip Municipai de Deportes v Recreacion de Puerto Boyaca, 3 los
Diez {10) dias dei mes de Enero de afioc Dos Mil Veintitrés (2023).

Afentamente,

R

A\

ALBERTD DIAZ DIAZ
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§ ;}N INSTITUTC MUNICIPAL DE DEPORTES Y RECREACION
ALCALDIA MUNICTPAL DE PUERTO BOYACA

L
PUERTC BOWCA

Ei Instituto Municipal de Denories

NIT. 820.000.484-6

- -

- & & i3
y Recrsacién de Puerte Boyacs, con Nit

820.000.484-6 Certifica que el contratista ADRIANA LUCIA CANTILLO ALVAREZ,
con Ceduia No 1.235.040.712 expedida CARTAGENA, suscribio el siguiente

contrato de prestacion de servicios.

CONTRATO DE PRESTACION DE
SERVICICS Neo.

157 DE 2022

FECHA 02 DE DICIEMBRE DE 2022

OBJETO “PRESTACION DE SERVICIOS
PROFESICNAL PARA EL APCYQ DE LAS
ACTIVIDADES DEPORTIVAS,
RECREATIVAS EN EL AREA URBANA Y
RESOLUCION DE LAS DIVERSAS

SAMNCIONES DEPORTIVAS A CARGO DE!

i WELE YN 1 8% W o

INSTITUTO MUNICIPAL DE DEPORTES Y

DECREACIAN NE DIIEDTA BAVACAD
SRl Lemi L el e § S el L b N % B SAWTS

UN MILLON DOSCIENTOS MIL PESOS

iI®4 ann NNNL RENTE

VALOR CONTRATO INICIAL

W AUVLUUY) VWL T
DURAGION DEL CONTRATO | VEINTE (20) DIAS

FECHA DE INICIC 03 DE DICIEMBRE DE 2022
FECHA DE RECIBO FINAL 28 DE DICIEMBRE DE 2022
LIQUIDACION FINAL 30 DE DICIEMBRE DE 2022
SALDO A FAVOR DEL IMDR 1'$0

La presente ceriificacion se expide 2 solicitud d

e LR W WITAESS =

el interssadefs) parz los fines
periinentes.

Dada en el Instituto Municipal de Deportes v Recreacién de Puerto Boyaca, a los
Diez (10) dias dei mes de Enero de afio Dos Mii Veintitrés (2023).

Aientamente,
.f“A]\
171 VA 3T d
s LBl 4
RAUL ALpERTD DIAZ DIAZ
Director Ejecutivo IMDR
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CALLE 20 No 02-19 Puerto Boyacd - Correo electrénico Mmmww_m
CEL 311 2176555 - 311 2009207 Teléfono 098 7386228
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PU‘ERTE BOYACA ALCALDIA MUNICIPAL DE PUERTO BOYACA \rmuam /

INSTITUTO MUNICIPAL DE DEPORTES Y RECREACION / = Nowy -

AL

NIT. 820.060.484-6

CERTIFICACION:
£l instituto Municipai de Depories y Recreacion de Puerto Boyaca, con Nit.
820.000.484-6 Certifica que el contratista ADRIANA LUCIA CANTILLO ALVAREZ,
con Cedula No 1.235.040.712 expedida CARTAGENA, suscribié el siguiente

i A
contrate de prestacidn de servicios.

[ CONTRATO DE PRESTACION DE | 003 DE 2023

SERVICIOS No.

FECHA 07 DE FEBRERO DE 2023

OBJETO “PRESTACION DE SERVICIOS
PROFESIONALES COMO MONITORA EN
LAS DISCIPLINAS DEPORTIVAS DE
VOLEIROL Y FUTBOL SALA EN EL AREA
URBANA YIO Y APOYO DE LAS
DIFERENTES ACTIVIDADES
RECREATIVAS RURAL A CARGO DEL
INSTITUTO _MUNICIPAL DE DEPCORTE Y
RECREACION EN EL MUNICIPIC DE
PUERTO BOYACA

VALOR CONTRATO INICIAL CINCO MILLONES CUATROCIENTOS MIL

) PESOS MTCE

DURACION DEL CONTRATO CUATRO (04) MESES

FECHA DE INICIO 07 DE FEBRERO DE 2023

FECHA DE RECIBO FINAL 08 DE MAYO DE 2023

LIQUIDACION FINAL 08 DE MAYO DE 2023

| SALDO A FAVOR DEL IMDR $0

La presente certificacién se expide a solicitud del interesado(a) para los fines
nertinentes,

Dada en el Instituto Municipal de Deportes v Recreacién de Pueric Bovaca. a los
veintiséis (23) dias del mes de mayo de afio Dos Mil Veintitrés (2023).

Atentamente;,f\

i\

#

\} i

- Ef'?
RAUL ALBERTO DIAZ DIAZ
Director Ejecutivo IMDR
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CALLE 20 No 02-19 Puerto Boyaca - Corres electrénico deportesyrecreacion@®puerfoboyaca-boyaca.gov.co
CEL 311 2176555 - 311 2009207 Teléfono 088 7384228




CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

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

CERTIFICA:

Dhia 11na var cancnltadn al Qictama da TnfarmaciAn dal RBalatin da RBacnancahlac Ficralae 'QATROB! hav hinac N5 Ada
ST UND VEZ CONSULAND S SI5CI0 G NICIRNACICH (2. SCLSIN 2 SSEPCNSR0.8E JI8T8:38 Saon, a0Y 228 w2 &2
.

junio de 2023, a las 17:52:44, el niimero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADOQ COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo iDocumenio Céduia de Ciudadaniia
No. Identificacion 1235040712
|Cédigo de Verificacién |1235040712230605175244 |

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

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

S s

P2,

A - 7
YEZID LOZANO PUENTES

Contralor Delegado

Generd: WEB

 — i

Con el Cédigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado. ..
=\ Carrera 69 No, 44-35 Piso 1. Cédigo Postal 111071, PBX 5187000 - Bogota D.C Pégina 1 de 1
e 4 Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.
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PRACUDANIIDIA CERTIFICADG ORDINARIC Hoje 1 de G1
(GENERAL DE LA NACION N

Bogota DC, 05 de junio del 2023

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacion de Registro de Sanciones e Inhabilidades

T ; Sk . . i s :
{SiRi}, cifla]} sefcr{a) ADRIANA LUCIA CANTILLC ALVAREZ identificade{a) con Cédula de cludadania ntimere 1235040712:

KO BELICTRA SANMCINMES M IMHARIL INADEQ VILEMTES
L 4% S antld =y T v i Vs s
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ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes debera contener Ias anotaciones de las sanciones o inhabilidades gue se encueniren vigentes.
Cuando se trate de nombramienic o posesién en cargos que exilan para suU desempefio ausencia de antecederttes, se certificarén todas las
anotaciones que figuren en el registro. (Articulo 238 Ley 1852 de 2019)

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarics 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 conira servidores, ex servidores pablicas y particulares que desempefian funciones piibiicas en
ejercicio de la accion de repeticién o lamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos gue
estabiezca ia iey o demas disposiciones vigenies. Se iniegran ai regisiro de anlecedenies solamenie ios repories que hagan ias auioridades
nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcion de contratos con el estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacién
lque presente el aspirante en la pagina web: hito://www.procuraduria.gov.co/portal/antecedentes. himl

CAVISSNERN

CARLOS ARTURO ARBOLEDA MONTOYA

Jefe Division de Relacionamienta Con El Ciudadana

ATENCION :
ESTE CERTIFICADD CONSTA OE 01 HOJA(S), SOLO E3 VALIDO EN 5U TOTALIDAD. VERIFIGUE QUE EL NUWERO DEL CERTIFICADC SEA EL MiSWO EN
TODAS LAS HOJAS,

Divisién de Reiacionamienio con ei Ciudadano.
Linea gratuita 018000910315; quejas@procuraduria.gov.co
Carrera b No. 15 - 86U Piso 1; PbX S8/8/50 ext. 131/0; Bogota L.C.
Www.procuraduria.gov.co



5I6/23, 17:55 Policia Nacional de Colombia
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REEEN POLICIA NACIONAL
4§ DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 05:55:28 PM horas del 05/06/2023, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N°® 1235040712
Apellidos y Nombres: CANTILLO ALVAREZ ADRIANA LUCIA

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
Caorte 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 prescripcién de la

pena.

Esta consuita es vélida siempre y cuando el nimero de identificacién v 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 2 las
instalaciones de la Policia Nacional mas cercanas.

Direccidn: Avenida El Dorado # 75

— 25 barris Modelia, Bogats S
<0 SGIMG Pa00CHS, SOgG0IE L,

Atencién administrativa: Lunes a
Viernes 8:00 am a 12:00 pmy 2:00
pma 5:00 pm

Linea de atencidn al ciudadano:
B159700 eyt. 3082 (Boants)
Resto del pafs: 018000 910 112
E-mail: dijin.araic-
atc@policia.gov.co

e IR
Sy T
Sy .

https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebdJudicialfformAntecedentes.xhtml



5/8/23, 1756 Consufta RNMC

&\ poicia Nacional de Colombia
Ve

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacionai de Medidas Correctivas
RNMC

£ Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 05/06/2023 06:56:57 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 1235040712 y Nombre:
ADRIANA LUCIA CANTILLO ALVAREZ.

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, 62678292 , 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 v ia fecha de expedicion dei mismo. Esta consuita es vaiida siempre y cuando ei nimero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.
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| Q Nueva Busqueda || B Imprimir i

-
515 9006
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ES UM
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https://srvenpe.policia.gov.co/PSC/frm_cnp_consulta.aspx
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SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOQS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.

z el z
Vals & sHAmIIniatrarinrs £
iCion G agminisuwadaora aeal

I IRATADIAC DADVEMID
A EW 2% Em Sl WFRREASS B WAL Y A=iWREN
NIT 800.224.808-8
CERTIFICA QUE:

ADRIANA LUCIA CANTILLO ALVAREZ, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.235.040.712, se encuentra
ahiliado(a) al Fondo de Pensionas Obligatorias Forveiiir.

La presente certificacidn se expide el 5 de Junio del 2023.

Gerencia de Clientes

Tenga en cuenta:

En este momento de su vida, lo qgue mas le conviene es estar en un fondo privado como Porvenir, i por que? porgue esta
acumulando semanas, ahorrando dinero y obteniendo rendimiento.




MIT 208321037.0
= Cra. 4 No 21-05 Barrio Plan de Vivienda Puerto Boyaca - Boyacd
i e el 3117 455 1388 - 315 390 0550 - Tel 73R3R858 ["cadigo: 1 SS8-F-NA i
“‘”’“d,!\__,\_,g!’j J' FS E-mail. somedinipsltda@hotmail.com | Versicn: 01 it
Salud Ocupacional y Medicina Integral servicioalcliente@somedinips.com [ Fachar | ULIO-13.2015 1
www.somedinips.com i
CONCEPTO MEDICC CCUPACIONAL ' N° 53.6&0
FECHAY CIUDAD DE REALIZACION DEL EXAMEN TIPC DE EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL
PUERTO BOYACA (BOYACA, COLOMBIA)
23 | 08 | 2022 ‘ EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO
nia |1 MFs AN
Ciudad
DATOS DE LA EMPRESA DONDE LABORA, LABORARA O LABORO EL TRABAJADOR O ASPIRANTE
INSTITUTO MUNICIPAL DE DEPORTES
Empresa en mision
DATOS DEL TﬁABAJADOR ! ASPIRANTE (Tipo de Documento de Identificacion CC. Cedula de Ciudadania, CE. Cedula de Extranjeria, Ti. Tarjeta de Identidad, PT. Pasaporte)
Genero Edad Documento de Identificacion
CANTILLO ALVAREZ ADRIANA LUCIA &= 24 ANOS 4 ~ ™ =
FEMENING MESES 15 DIAS CC 1235040712
Apellidos y Nombres Tipe Ntmero
Cargu B )
MONITORA
CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL
APTO PARA DESEMPENAR EL CARGO
Observaciones: NO APLICA
NO SE EVALUARON REQUISITOS DE SALUD (Alturas, Espacios Confinados, Manipular Alimentos) N/A
RESTRICCIONES LABORALES TIPO RECOMENDACIONES
SIN RESTRICCIONES LABORALES NO APLICA NO APLICA
El concepto de Aptitud se definid a partir de ios siguientes examenes practicados:
AUDIOMETRIA . »~ | EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL CON ENFASIS OSTEOMUSCULAR .
v w
VISIOMETRIA - o B ' V/ T GLICEMIA - I V/
RECOMENDACIONES MEDICAS RECOMENDACIONES OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLES
AUDIOMETRIA DE CONTROL DE ACUERDO CON LOS PAUSAS ACTIVAS E HIGIENE POSTURAL . HABITOS SALUDABLES
AR CTEO e O P AR R T A EBREEA T o - ' . o o
VISIOMETRIA DE CONTROL DE ACUERDO CON LOS INCLUIR EN LOS PVE DE LA EMPRESA SEGUN LOS CONTROL DE PESO : BAJAR DE PESO
“PARAMETROS DEL PVE VISUAL DE LA EMPRESA | RIESGOS DE EXPOSICION R T - o
HACER DEPORTE
B | DIETABALANCEADA

OTRAS OBSER-VACIONES Y RECOMENDACIONES

Consentimiento informado ciel Asp‘:rante o Trabajador: autorizo al doctor(a) abajo mencionado a realizar mi examen médico ocupacional reglsirado en este
pmpos:tn l-a._ tzﬂﬂ..ncms la xnte.rpre.acmn, las er"taaones, y nesges de exar"en m-&.ﬁo a ﬂam' de la as.esona bnndada. Ent.er!do qun la P.leac.cn de este
examen es voluntaria y que tuve la opcrlunidacl de retirar rni consentimiento en cualquier momento. Fui informado de las medidas para pruteger Ia
conndencialidad de mis resufiados. Las respuesias dadas por mi en esie Sxamen son compistas y veridicas. Autcrizo af uuu;Dl’(Ej para qus Suminisae & ias
personas o entidades contempladas en la legislacién vigente, la informacion registrada en este documento, para el buen cumplimiento del sistema de
seguridad y salud en el trabajo y para las situaciones contempladas en la misma legislaci 6n, igualmente para que remitan la Historia Clinica a la EPS 2 Ia
cual me encuentro actuaimente afifado. Finalmente manifiestc que he leido y comprendido perfectamente fo anterior v que todos los espacios en blanco han
sido completados entes de mi firma y que me encuentro en capacidad de expresar mi consentimiento.

Ao o Safin

Medico - s Aspirante o Trabajador
. =Tl
f?fu Dalkem Buelrs B:zjwo ;
Firma: S-alu:i Dcummat i 1 i Firma:
Nombre: BUELVAS BASTOS DALHEM DEL SOCORRO oty - _I I Nombre: CANTILLO ALVAREZ ADRIANA LUCIA
Cédigo de Seguridad
R.M.: 6002/91 L.S.0. 11273/2021 T128Z1F53620 cc: 1235040712

Impreso el 23/08/2022 a las 01:41 p.m. Pagina 1 de 1 Software para el sector salud - www.biofile.com.co



PUBLICACION PROACTIVA DECLARACION DE BIENESY
RENTAS Y REGISTRO DE CONFLICTOS DE INTERES

{7} FUNCION PUBLICA
o (Ley 2013 de 2019, Ley 1437 de 2011, 734 de 2002 y 2003 de 2019)

INGDEQSO Ferhso A
H WS ~2C c

=

(1]

ublicacidn 2022-05-05 1525

o

Nombres y apellides completos

Primer nombre Segundo nombre Primer apeliido Segundo apellido
ADRIAMA LECIA CANTILLD AlLVADEZ

Documento de identificacion

| Tipo CEDULA DE CIUDADANIA Nimero 1235040712 |
Lutgar de nacimiento
Pais COLOMBIA Departamento BOLIVAR Municipio CARTAGENA |

|

Lugar de domicilio
Pais COLOMBIA Departamento BOYACA Municipio PUERTO BOYACA
Nombre de la entidad/organismo/institucién/persona
juridica plibg?:a o privada dque presten Ifu;cién publica o INSTITUTO MURIOCIDAL DE DEDORTES V RECREARIOA _
servicios publicos o que administren, celebren contratos y e i Ay o AR
ejecuten bienes o recursos publicos/Notarias/Curadurias/ u FUERTO BvAGA
cira donde trabaje
Lugar de sede
Pais COLOMBIA Departamento BOYACA Municipio PUERTO BOYACA
Direccién | ['Calle 20 2-19"]
Cargo o funcidén que cumple CONTRATISTA

Tipo de sujeto obligado de acuerdo con el articulo 2 de la Ley 2013 de 2019: Persona natural y juridica, piblica o privada, que
presten funcidn puablica, que presten servicios publicos respecto de la informacién directamente relacionada con la prestacién
del servicio piblico.

Fd

‘De acuerdo con lo consagrado en la Ley 2013 de 2019, a continuacion procedo a publicar y divulgar proactivamente mi

FUI

Aonlaranile Ao binmas 12 ramtan 10 smomifiaada arin lan ininan hinman 1 ramdan mism mmmnn o lo fankha am fammma marmamal ~
UCUIQ LIl Ut DIt reg J‘ rcirnas J’ rmoaniIcoLw i.'l.lh IO UL MICIICS )’ rcrrtaso \.{uc. PUDEU L= =1 IEUIIQ' Ty g Fclﬁullﬂl w

interpuesta persona, son los que relaciono a continuacion.

1.1. DE INGRESOS, BIENES Y ACREENCIAS

Los ingresos y rentas que obtuve en el Glitimo afio gravable fueron:

Versién 4.2 - Octubre 2021 Pédgina1des



CONCEPTO VALOR

Salarios y demds ingresos laborales

Cesantias e intereses de cesantias

Gastos de represemntacion

Arriendos

Otros ingresos y renias $6.800.000.00

TOTAL $6.800.000,00

Las cuentas bancarias de las que soy titular en Colombia y en el exterior son:

Saldo total de la cuenta a diciembre 31 del afio
inmediatamente anterior

CUENTA DE AHORROS COLOMBIA $20.000,00

Tino de cuent Sede de la cuenta (Pais)

iviis bienes palrimoniaies son ios siguienies:

i Tinn dAe hian Daie Nonartamanta ] Musnininia 1 \alar
Tipo de bien Dzis Depaftamentc Munigiic 1 Valor
Mis acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:
Concepio Saido

1.2. PARTICIPACION EN JUNTAS, CONSE.JOS, CORPORACIONES, SOCIEDADES Y/0 ASOCIACIONES

Tenao narticinacidn en iuntas, conseins o directivos: Si l [ No l ¥ |
fd L1
En la actualidad participo como miembro de las siguientes Juntas o Consejos Directivos:
Nombre entidad o institucién Organe Calidad de miembro Pais
Tengo participacion en corporaciones, sociedades y asociaciones: Si Noj| X
A ln FAambhn matr mamia Ada loe cimisiamtas carnaramsiameasn casicdadsas e snemaiasisssas
A iy 'DUJ' WV UL U ‘JIBUIbl VO Wl }JUI VUiV, SULUILUIWULY W Uil Vi WD
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Mombre corporacion. : = ik . .
. B Tipo Caiidad de socio Pais
sociedad o asociacion

1.3. DECLARACION DE LAS ACTIVIDADES ECONOMICAS DE CARACTER PRIVADO

Tengo actividades econdmicas privadas: Si No 1 X

Las actividades econémicas de cardcter privado, adicionales a las declaradas anteriormente, que he venido desarrollando de
forma ocasionai o permanente son ias siguientes:

2 CGNFUCT@S DE [NTERES

De aguel UU Ot IO wnbdg! dUU en Id Ley 2013 UE 20 Hﬁ’, d (..UHUIIUdL,iOH }JIUL&UU d pUUH(.dI y UlVUl-gdi }JlUdb{llell&Hle EI zeghsuu
de la informacién que puede ser susceptible de generarme un conflicto de interés, asi como aquella relacionada con los
infefeses de i conyude v coimpaieiofa) perinanenie, paiieinies y socius de hiechio v de deiecho.

2.1. INFORMACION DE CONYUGE 0 COMPANERO{A) PERMANENTE

Tengo conyuge o compafiero{a) permanenie: Si o | X
I ns !!TtE!"?.SES nercsonales de mi rnn\mne 0 ngnanarg o compa afiera narmanenta son t:[_ll:r\nnhhlnc: de Sj N
i o)
generar una posrble situacion de conf hcto de interés frente a la la bor o actividad que desempefio:
Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido
Tipo documento Numero

Descripcién del potencial conflicto de interés con su cdnyuge o compafiero(a) permanente:

2.2. INFORMACION DE PARIENTES POR CONSANGUINIDAD, AFINIDAD Y CIVIL

Tengo parientes hasta el cuarto grado de consanguinidad, segundo de afinidad o primero civil con
intereses personaies que son susceptibles de generar una posibie situacion de confiicto de interés Si No | X
frente a la labor o actividad que desempefio:
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A continuacion presento Ia informacién de los parientes hasta el cuarto grado de consanguinidad, segundo de afinidad y
primero civil que son susceptibies de generar confiicto de interés frente a ia iabor o aciividad que desempefio.

De acuerdu con fa tey 2003 de 2019, ius congiesisios deben registiar sus parienies fasta el segundu grado de
consanguinidad, segundo de afinidad y primero civil si son susceptibles de generar conflicto de interés frente a la labor o
aclividad due deseinpeiiai.

Tipo de
Parentesco Pariente documento de
identidad

| P R .
UCUTIICHILY UT

identida Descripcidn del potencial conflicto de interés

2.3. INTERES DIRECTO O ACTUACIONES DENTRO DEL ANO ANTERIOR

Tuve intereses directos o actué como representante, asesor, presidente, gerente, director, miembro de
junta directiva o socio de gremio, sindicato, sociedad, asociacion, grupo social u organizacion con

animo o sin énimo de lucro y esto puede influir en mis decisiones y acciones en el desempefio de mi
cargo actual:

“
]
N,
P

Dentro del afio anterior tuve interés directo o actué como representante, asesor, presidente, gerente, director, miembro de junta
directiva o socio de gremio, sindicato, sociedad, ascciacion, grupo sociai U organizacion con animo o sin &nimo de iucro
(nacional o extranjera), y a continuacién describo como puede influir en las decisiones y acciones de mi cargo actual

2.4, OTRAS INVERSIONES

Tengo fideicomisos en Colombia o en el exterior: Si No | X
Los fideicomisos y encargos fiduciarios de i0s Guales soy constituyenie o beneficiario en Coloimibia y en el exierior son
Nombre del fideicomiso o T, i L =%
2 2e s vaiitda vaioi Pais
encargo fiduciario
Tengo inversiones en Colombia o en el exterior: Si No| X

Las inversiones en bonos, fondos de inversion, fondos de ahorro voluntario y otras que tengo en Colombia y en el exterior son:

Tipo de inversion Valor Pais

. s F &~ ~ . 1 . Sy
VEISION 4.£ - Ulwire ZuLi

Y
[« }Y
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2 5. DONACIONES GUF REPRESENTARON REDUCCIONES EN 1 A DECLARACION DE RENTA

Reaiicé donaciones: Si Noj X

Las donaciones que me represeniaron reducciones en la declaracion de renta del ditimo afio gravable son:

Nombre entidad Valor

2.6. POTENCIALES CONFLICTOS DE INTERES

Tenao notenciales conflictos parsonales de interés: St Noi X

Los conflictos de interés pueden generarse a partir de, por ejemplo:

> Actividades y negocios que realiza o tiene con socio o socios de hecho o de derecho.
> Establecimientos que posee.

> Litigic o controversia ante autoridades administrativas o jurisdiccionales.
> Haber hecho parte de listas de candidatos a cuerpos colegiados de eleccién popular.

Los potenciales conflictos personales de interés que tengo son:
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Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto 0[2] Acualizacién
A Bl e A m Syl o AADCDNTT7NDEO
4, Mameen do fammlasin 14852770358
iigliiiiiil“liiﬁhuil i giiliﬁlﬁliﬁliull l"uiwlﬁili!
!415‘@07212439984(&)‘20 00009143527703JIB
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional b i1'4..Buzdnelectr6nico
I B iisstng v Sdiisiss Mo Tunis o P e
i2 35 040 7 i 2|0 [metyiensiong / 2o
IDENTIFICACION N
Z24. Tipu Ue wuniibuyeris Z5. Tipu div duvurmenic Zo. Nﬁnrumux}:idmrﬁﬁm@"", — o ‘ 357 Feviia AT
Persona natural o sucesién iliguida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1235040712 3 l 20160607
Lugar de expedicion 28, Pais 24, Uepantamento e i:su Ciudad/MunIEpIo
COLOMBIA 1 6 9 |Bolivar 1 3./~ |Caragena 001
31. Primer apelide 32. Segundo apeliido 33. Primer nombire 7 | 35 Cuds rombres
CANTILLO ALVAREZ ADRIANA N . |LUCIA
25, Rardn soskel > e
35. Muniie Lutiet uiai
38. Pais 38. Departamento et 5 - .40. Ciudad/Municipic
COLOMEIA 1 6 9 |Boyeca L 15 | Puerta Boyaca §72
41. Direccidn principal
CRO#25-33RRR VILLA DEIL S0L
42. Comeo elecronico adrianacantilo] 0@gmail.com R =
3. Cadiao nostai li6Tesionci. 0 .73 1838485 3 045 Tesnn
— . CLASIFICACION
Actividad econdmica~. | Ocupacién
Actividad principal _ Ac'ih;idiiﬁ.aacun:i'a 2 Otras actividades 52. Nomero
46.Codige  47. Fecha inicio actividad 48, Codign 49 Fecha'nicio activicad | 50, Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
ASITNY N ) | I l |
s 56 52|j]2022082 2]|| ‘~JJ._ I | | | L j ' j
N des y Atributos
1 2 3 4 5 r,‘jf ™ BN 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
sscaigl2 0] | ] | ([ 1 I
20- Obtencién NIT o s
Obligados aduaneros Exportadores
1 2 2 4 5 B 7 a2 ] 12
| | ! | l ! ! ! ! | | 55.Foms  66.Tipo Senvigio 1 2 3
54. Codigo L i i : i i | 1 i i i i i i i57_ Modo | ‘
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 ’ ;
R S T T T T T S , | se.cec | |
i [ i I i | | | | | |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, 12 inscripcidn en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendré vigenciz indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion

Para uso exclusive de la DIAN
1] NO 60. No. de Folios: ]

La Informacién suministrada a través del Tormulario oficial de inscripcidn, aclualizacicn, suspensicn | sin perjuicio de las verificaciones que [a DIAN realice.
y cancelacion del Registre Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de constatar | rirma autorizada:
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantardn los procedimientos administratives

58, Anexos 61. Fecha [’2713227; 08-22/15:22:31

A

o~ santin sl ~ers
o sk

del Decreto 1625 de 2016

Paragrafc del articula 1.5.1.2.20
Firma del solicitante:

984 Nombre CANTILLO ALVAREZ ADRIANA LUCIA
985. Cargo CONTRIBUYENTE

Fecha generacion documenlo For: 0o-02-2023 U2.51.05FM



,M ) INSTITUTO MUNICIPAL DE DEPORTES Y RECREACION

PUERTO BOYACA ALCALDIA MUNICIPAL DE PUERTO BOYACA
NIT. 820.000.484-6

FCT0-03
FORMATO AUTORIZACION CONSULTA INHABILIDADES POR DELITOS SEXUALES

CONTRA NINOS NINAS Y ADOLESCENTES

< 7

El{la) suscrito(a) /fz""awﬁ (e 14%: Ar/étﬁl— identificado con C.C./ C.E./P.P
No. 7-235 . A72 expedida en Lerghyer?2 | autorizo libre, expresa e
inequivocamente, y exclusivamente paralos fines y en los términos sefalados en la Ley 1918
de 2018 reglamentada por el Decreto 753 de 2019, al INSTITUTO MUNICIPAL DE DEPORTES Y
RECREACION DEL MUNICIPIO DE PUERTO BOYACA con NIT. 820.000.484-6, a consuliar mis
datfos personales en el registro de inhabilidades por delitos sexuales cometidos contra
personas menores edad que adminisira el Ministerio de Defensa-Policia Nacional de
Colombia, de manera previa a mi eventual vinculacion laboral, contractual o legal y
reglamentaria y, de llegarse a formalizar, cada cuatro (4) meses a partir del inicio de la
misma y mientras se encuentre vigente.,

Asi mismo, declarc que conozco que la recoleccién y tratamiento de mis datos se realizard
de conformidad con la normativa vigente sobre proteccién de datos personales, en
especial la Ley 1581 de 2012, el Decreto 1074 de 2015, manifestando que he sido
informado(a) de forma clara y suficiente de los fines de su tfratamiento.

" a
Se suscribe en la ciudad de /)"J"é %%’4 &y, el dia iar/ﬂf— =) dem
de 2023

Firmﬂ: %4/'&% Cvt Aat: /%‘-
Nombre: _Aeltieva  (aciw C.,J-L(Lc Alive
Cédula: 4 23§—D'PO. 3‘_12-.

<} 3 }n‘?’ f‘ - uE.’tG >
Yoy \PPugaa g
i S YUWEro,

CALLE 20 No 02-19 Puerto Boyaca - Correo electrénico deportesyrecreacion@puertoboyaca-boyaca.gov.co
CEL 311 2176555 - 311 2009207 Teléfono 098 7386228



. Q INSTITUTO MUNICIPAL DE DEPORTES Y RECREACION &

L SF
PUERTO BOYACA ALCALDIA MUNICIPAL DE PUERTO BOYACA ,'
NIT. 820.000.484-6
FCTO0-04

Puerto Boyacd (Boyacd), 73 - TAIp — 2023

Sefores:
Instituto de Deportes y Recreaciéon de Puerto Boyacd - LM.D.R

Referencia: Consentimiento Informado

Yo -45&»};»:.4 C”/éd“‘ 44”""2 identificado con cédula de ciudadania No

728C &Y. 2 7] de (.“Aai'é’zn manifiesto de manera libre y voluntaria que conozco

la infermacion v las medidas prevenhvcs para evitar la transmision del COVID19, tanto por
parte de la Autoridades Nacionales, Departamentales y Municipales, asi como también por
parte del Instituto de Deportes y Recreacion de Puerfo Boyacd - LM.D.R, por tanto, asumo
el riesgo de salir al medio exterior bajo el estricto cumplimiento de las siguientes medidas de

control y cumpliendo dichas medidas en el desarrollo de mis labores como monitor
deportivo:

1.

Practicar el autocuidado en las actividades a realizar y cumplir con lo definido en el
protocolo del LM.D.R y en los que sean aplicables de conformidad con el contrato.

2. Contar con los elemenfos de proteccidén personal necesarios para ejecutar la
actividad confratada, para lo cual asumiré su costo de conformidad con el articulo
16 del decreto 723 del 2013.

3. Cumplir con el hdbito de la etiqueta respirateria e higienizacién de manos.

4. Participar y redlizar actividades de prevencion en el desarrollo de mis actividades.

5. Reportar en forma oportuna la ocurrencia de incidentes, accidentes de trabagjo,
enfermedades laborales (contagio por Covid-19) y toda condicidn que pueda
afectar mi salud y la de mi enforno de trabgjo.

6. Diligenciar la informacidn requerida por el sistema de gestidn seguridad vy salud en
el trabagjo, para el reporte de las condicicnes de salud propias, de convivientes v
para evidencia del cumplimiento del protocolo de bioseguridad.

7. Readalizar un reporte diario de condiciones de salud cuando el frabgjo sea presencial.
En lo posible, utilizando termémetro.

8. Diligenciar ante las autoridades municipales la informacién requerida para mi
movilidad dentro de los municipios y para el ingreso a las sedes del LM.D.R, o de
ofras instituciones con las cuales deba interactuar.

9. Reportar al Contratante, o coordinador de monitores, cualquier situacidn de posible
contagio que se llegase a presentar en el lugar de trabajo o familia.

Atentamente,

Al Cnhlle 4.

Firma.

_ Ly = uerls, .
G @f’a“& -
. L Bl YLYWMEYO.

CALLE 20 No 02-19 Puerto Boyaca - Correo electrénico deportesyrecreacion@puertoboyaca-boyaca.gov.co

CEL 311 2176555 — 311 2009207 Teléfono 098 7386228



