Bogoté D. C., Junio 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 invitacibn a presentar propuesta para prestar mis servicios al
Instituto Departamental para la Recreacion y el Deporte de Cundinamarca, con el
proposito de desarrollar del contrato cuyas caracteristicas describo a continuacion,
manifiesto que acepto dicha invitacion y que conozco las condiciones contractuales
establecidas en el estudio previo, para lo cual allego la documentacién correspondiente a
fin de adelantar el tramite de correspondiente.

OBJETO DEL CONTRATO: PRESTACION DE SERVICIO DE APOYO A LA
GESTION PARA FORTALECER EL PROGRAMA DE DEPORTE SOCIAL
COMUNITARIO, PARA EL CUMPLIMIENTO DE LAS METAS DEL INSTITUTO
DEPARTAMENTAL PARA LA RECREACION Y EL DEPORTE DE CUNDINAMARCA

VALOR DEL CONTRATO: TRECE MILLONES TRECIENTOS SETENTA Y CINCO MIL
PESOS ($ 13.375.000)M/CTE

PLAZO DE EJECUCION: CINCO (05) MESES, contados a partir de la suscripcion del
acta de inicio, la cual se realizard una vez cumplidos los requisitos de ejecucion del
contrato.

ALCANCE DEL OBJETO: EI apoyo en el componente de deporte social comunitario
busca garantizar el desarrollo integral y la vida digna de la poblacién victima del conflicto
armado de Cundinamarca, utilizando como medio el deporte y la recreacion.

Adicionalmente se buscar fortalecer los procesos de formacién en nifios, nifias y jovenes
del departamento que se vienen adelantando en el territorio, se requiere de la
participacién activa de formadores, con experiencia para dirigir espacios para el
aprovechamiento del tiempo libre a través de la ludica, la recreacién enfatizando en
tematicas alusivas con la poblacién con enfoque diferencial del Departamento.

OBLIGACIONES ESPECIFICAS:

1) Apoyar en la respuesta a la correspondencia radicada, dirigida al componente de
deporte social comunitario

2) Apoyar en la asesoria a los municipios y entidades con los cuales se establezcan
alianzas para la realizaciéon de procesos, con el fin de alcanzar las metas propuestas

en el Plan de Desarrollo Departamental con énfasis en Juegos Comunales

3) Participar en procesos de planeacion y organizacién de los eventos donde se
promuevan el componente de deporte social comunitario del Departamento.



4)

5)

6)

7)

8)

9)

Apoyar la realizacion de las fases regionales y departamentales de los juegos
comunales.

Apoyar la gestién para la elaboracién de informes de ejecucion, presentando los
documentos técnicos y soportes solicitados de los programas del componente
Deporte Social Comunitario, haciendo énfasis en los juegos comunales

Apoyar los eventos dirigidos a toda la poblacion con enfoque diferencial del
Departamento como lo es, grupos étnicos, comunidad LGBTIQ+, asociaciones y/o
agremiaciones y poblacion victima del conflicto armado, juegos campesinos o
comunales

Apoyar la presentacion de evidencias de ejecucion

Realizar acompafiamiento técnico y administrativo a las mesas intersectoriales
relacionadas con el componente Deporte Social Comunitario

Entregar informe mensual para pago, los soportes respectivos de seguridad social, y
al finalizar el plazo de ejecucion del contrato, entregar un informe pormenorizado de
las actividades desarrolladas y de los logros obteni9dos en la ejecucion del contrato.

10) 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.

11) Consolidar y presentar a través de la plataforma SECOP II; informe de ejecucion

contractual con sus respectivos soportes y evidencias; de acuerdo con la forma de
pago, condiciones técnicas y/o productos establecidos.

Atentamente,
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Cesar Fabriany Tellez Segura

C.C. No. 1.070.967.143 expedida Facatativa

Celular: 3132545339

Direccién: kra 1a Este No 32B-32 Conjunto Cumbre De Soacha



Libertad y Orden

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

ENTIDAD RECEPTORA

1 DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES

Tellez Segura Cesar Fabriany

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAIS

cc. CE. PAS NoO. 1070967143 PO M )| () BURANERD O  coomsia

LIBRETA MILITAR

PRIMERA CLASE @ SEGUNDA CLASE O NUMERO 1070967143 D.M. 59

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FECHA pia | 13|mes | o5 [ato | 1993 |

PAIS COLOMBIA PAIS DEPTO

DEPTO CUNDINAMARCA MUNICIPIO

MUNICIPIO PAIME TELEFONO EMAIL cesarfts08@gmail.com

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

BASICA SECUNDARIA 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

EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO | BASICA SECUNDARIA
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
1° | 2° | 3° | 40 | 5° 6° | 7° | 8° 9° 10° xe MES | 12 | ANO | 2010

TC (TECNICA)

ES (ESPECIALIZACION)

TL (TECNOLOGICA)

MG (MAESTRIA O MAGISTER)

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

DOC (DOCTORADO O PHD)

TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA)

UN (UNIVERSITARIA)

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

MODALIDAD No. SEMESTRES GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O TiTULO TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA APROBADOS OBTENIDO - PROFESIONAL
S| NO MES ARO
PROFESIONAL EN ENTRENAMIENTO
PREGRADO 7 X DEPORTIVO

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

IDIOMA

LO HABLA

LO LEE

LO ESCRIBE

R B MB

MB

R

B

MB

ESPANOL




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

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
BOGOTA. D.C. BOGOTA. D.C.
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
6419255 pia | 19 | mes| o7 | ano| 2022 pia [ 30 [ mes[ 12 | Ao 2022
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
TECNICO ACTIVIDADES RECREATIVAS
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 EL PENON
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia | 07 | Mes | 05 | Afio | 2021 Dia | 06 | Mes | 12 | Afio 2021
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA APOYO A LA FORMACION
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAIS
INDEPORTES CUNDINAMARCA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CUNDINAMARCA SOACHA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia | 01 | Mes | 09 | Afio | 2020 Dia | 30 | Mes | 12 | Afio 2020
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA Sin direcciéon
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAIS
FUNDACION PARA EL DESARROSOCIAL DE COLOMBIA FUNDA X COLOMBIA
EEL
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
BOGOTA. D.C. BOGOTA. D.C.
TELEEONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia | 06 | Mes | 01 | Afio | 2020 Dia | 30 | Mes | 04 | Afio 2020
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA Sin direccion
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAiS
INDEPORTES CUNDINAMARCA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CUNDINAMARCA SOACHA
TELEEONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia | 22 | Mes | 03 | Afio | 2019 Dia | 15 | Mes | 11 | Afio 2019
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA GOBERNACION DE CUNDINAMARCA




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

4 EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE

EXPERIENCIAS DEL DOCENTE

INSTITUCION EDUCATIVA

PUBLICA PRIVADA [PAIS

CORREO ELECTRONICO

AREA DE CONOCIMIENTO

DEPARTAMENTO MUNICIPIO

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia: | I\/Ies: | iAﬁo: | Dia: | | Mes: | | Afio: |
NIVEL EDUCATIVO DIRECCION

5 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

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

TIEMPO DE EXPERIENCIA

OCUPACION

ANOS MESES
SERVIDOR PUBLICO 0 0
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 0 3
TRABAJADOR INDEPENDIENTE 1 6
TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA 1 10

6 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

LA ADMINISTRACION PUBLICA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI

Ciudad y fecha de diligenciamiento

BOGOTA D.C - 05/06/2023 | |

__NO x ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOPATIBILIDAD DEL
ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS CON

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

1

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATlsT-A—J/ /\‘5’;\ \fr*\’\
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FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

7 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

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

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

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



5/6/23, 17:12 Listar Informacion del usuario - Aplicativo por la Integridad Publica

CESAR FABRIANY TELLEZ SEGURA ~

Aplicativo por la

Declaro  Publico  Controlo

=¥ Funcién Publica

Integridad piblica

Declaracion de Ley 2013 de 2019

[ ]
[ I J

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

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

aplicativo.

Lista Declaraciones de Ley 2013 de 2019

Acciones Declaracion No. Entidad Cargo/Contratista Tipo de publicacién Fecha de creacidén Fecha de publicacioér

D 370885-01 INSTITUTO CONTRATISTA PERIODICO 2022-01-04 22:38 2022-01-04 22:38
DEPARTAMENTAL

PARA LA

RECREACION Y

EL DEPORTE DE

CUNDINAMARCA

Declaracion inicial

D 111319-01 INSTITUTO CONTRATISTA OTRO 2021-03-09 22:37 2021-03-09 22:40
DEPARTAMENTAL

PARA LA

RECREACIONY

EL DEPORTE DE

CUNDINAMARCA

Declaracion inicial

D 111105-01 INSTITUTO CONTRATISTA PERIODICO 2021-03-09 18:38 2021-03-09 18:50
DEPARTAMENTAL

PARA LA

RECREACIONY

EL DEPORTE DE

CUNDINAMARCA

Declaracion inicial

https://www.funcionpublica.gov.co/fdci/infoUsuario/index

7


https://www.funcionpublica.gov.co/fdci/infoUsuario/showAceptacionPSD
https://www.funcionpublica.gov.co/fdci/infoUsuario/create
https://www.funcionpublica.gov.co/fdci/consultaCiudadana/index?find=FindPagInfoUsu&tipoPersonaId=25&numeroDocumento=1070967143
https://www.funcionpublica.gov.co/eva/gestornormativo/norma.php?i=167367
https://www.funcionpublica.gov.co/fdci/infoUsuario/index?sort=formulario.numeroFormulario&max=10&order=asc
https://www.funcionpublica.gov.co/fdci/infoUsuario/index?sort=tipoDeclaracion&max=10&order=asc
https://www.funcionpublica.gov.co/fdci/infoUsuario/index?sort=fechaCreacion&max=10&order=asc
https://www.funcionpublica.gov.co/fdci/infoUsuario/index?sort=formulario.fechaFinalizacion&max=10&order=asc
https://www.funcionpublica.gov.co/fdci/formulario/show/370885
https://www.funcionpublica.gov.co/fdci/infoUsuario/accionesFormulariosFinalizados?formularioOrigenId=370885
https://www.funcionpublica.gov.co/fdci/formulario/show/111319
https://www.funcionpublica.gov.co/fdci/infoUsuario/accionesFormulariosFinalizados?formularioOrigenId=111319
https://www.funcionpublica.gov.co/fdci/formulario/show/111105
https://www.funcionpublica.gov.co/fdci/infoUsuario/accionesFormulariosFinalizados?formularioOrigenId=111105
mailto:soporteaplicativointegridad@funcionpublica.gov.co
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REPUBLICA DE COLOMBIA
FUERZAS MILITARES

Reservista Primera Clase

1070967143

APELLIDOS Y NOMBRES ,
TELLEZ SEGURA
CESAR FABRIANY

PERTENECE A LA RESERVADE L.
1*LINEA 2° LINEA 3*LINEA
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CESAR FABRIANY TELLEZ SEGLRA.



D I *‘L'\ N Formulario del Registro Unico Tributario

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Ntimero de formulario 14888557879
(415)7707212489984(8020) 000001488855787 9
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional T14. Buzén electrénico
107096 7 143 0 Impuestos de Bogota 3.2
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1070967143 20110603
—_— 1 1
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento IBO. Ciudadiviunicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Cundinamarca 2//5 |Facatativé 269
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre |T34. Swros nombres
TELLEZ SEGURA CESAR LFABRIANY
35. Razén social
— N\
36. Nombre comercial 37/ Sigia
DN
UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Cundinamarca 2 5 | Soacha 75 4
41. Direccion principal
CR1AESTE 32B 32 CON CUMBRES DE SOACHA
42. Correo electrénico cesarfts08@gmail.com
43.Codigopostal 2 5 0 0 5 4 44. Teléforic-1 31325 45 3 3 9|45 Teléfono 2
CLASIFICACION
Actividad econdmica Ocupacion
Actividad principal Actividad secungaria Otras actividades 52 Ntmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codige 49, Féchavinivid Actividad 50. Codigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
821 1[[20230125]|[82909][20150901] |8 5 5 2| | | |

Responsabilidades, Calidades y Atributos

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26

sowola 9| | | | | | Byl

49 - No responsable de IVA

Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo | 57. Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion
Para uso exclusivo de la DIAN

59. Anexos Sl |:| NO 60. No. de Folios: ljl 61. Fecha |2023 -01-25/13:11:23 |

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension | Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar | Eirma autorizada:

inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso.

Paragrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016
Firma del solicitante: 984. Nombre TELLEZ SEGURA CESAR FABRIANY

985. Cargo CONTRIBUYENTE

Fecha generacion documento PDF: 25-01-2023 01:09:32PM



CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

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

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy lunes 05 de
junio de 2023, a las 18:09:23, el numero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadania
No. Identificacién 1070967143
Cédigo de Verificacion 1070967143230605180923

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

18:22:27
PRUCURADUNA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
GENERAL DE LA NACION No. 224569589

Bogota DC, 05 de junio 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) CESAR FABRIANY TELLEZ SEGURA identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 1070967143:

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



5/6/23, 18:16 Policia Nacional de Colombia

@PBOC G+ f

POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 06:16:02 PM horas del 05/06/2023, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1070967143
Apellidos y Nombres: TELLEZ SEGURA CESAR FABRIANY

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

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

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

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

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

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

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


https://www.facebook.com/Policianacionaldeloscolombianos
http://twitter.com/PoliciaColombia/lists/cuadrantevirtual/members
https://plus.google.com/+PoliciaGovColombia
https://www.instagram.com/policiadecolombia/
https://www.flickr.com/photos/policiacolombia
https://pinterest.com/policiacolombia/
https://www.youtube.com/user/policiadecolombia
http://www.policia.gov.co/
https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/preguntas.xhtml
https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/contacto.xhtml
mailto:dijin.araic-atc@policia.gov.co

5/6/23, 18:16 Policia Nacional de Colombia

Presidencia de Ministerio de Portal Unico de e GOV.CO

la Republica Defensa Nacional Contratacion

Todos los derechos reservados.
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5/6/23, 18:20 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, 05/06/2023 06:19:59 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 1070967143 y Nombre:
CESAR FABRIANY TELLEZ SEGURA.

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. 62680211 . 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
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5/6/23, 18:29 Consulta de Inhabilidades

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

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que siendo las 18:29:35 horas del 05/06/2023, el ciudadano identificado con cédula de ciudadania No. 1070967143,
Apellidos y Nombres TELLEZ SEGURA CESAR FABRIANY

NO REGISTRA INHABILIDAD

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

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

https://inhabilidades.policia.gov.co:8080/consulta;jsessionid=umSN44jnZezJcrlOMdsklwXt_czCfQbXeEzOvZXeJMmaspPyJ50X!1480234094
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http://www.secretariasenado.gov.co/senado/basedoc/ley_1918_2018.html

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS
DE LA INFORMACION ¥ LAS
COMUNICACIONES

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION
Y LAS COMUNICACIONES - MINTIC

CERTIFICA QUE

Una vez consultada la base de datos de deudores alimentarios morosos REDAM,
el(la) ciudadano(a) con numero de identificacion cc 1070967143 NO SE
ENCUENTRA INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES ALIMENTARIOS
MOROSOS

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

Se expide en Bogota el 09/06/2023 12:56 PM

Direccidon de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC



COOSALUD

En Pos de tu bienestar

COOSALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD S.A
NIT 900.226.715 - 3

CERTIFICA:

El suscrito afliado relacionado a continuacion se encuentra o ha estado registrado en la EPS, con los siguientes datos:

Tipo y No. de documento: CC-1070967143

Nombres: CESAR FABRIANY

Apellidos: TELLEZ SEGURA
é No. de Carnet: B1F6AC6FD7B6E63E4175CA220BF8E019
Q

Tipo de afiliado: COTIZANTE
%) Fecha de afiliacion: 2022-09-27

Estado de afiliacion: Activo

Régimen: Contributivo

IPS: E.S.E. HOSPITAL SAN RAFAEL DE PACHO

Departamento - Municipio: CUNDINAMARCA-PAIME

Categoria: A

OBSERVACIONES:
ESTA CERTIFICACION NO APLICA PARA SERVICIOS MEDICOS NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.

La anterior certifcacion se expide y firma el lunes, 05 de junio de 2023, a solicitud del interesado y es valida hasta el
miércoles, 05 de julio de 2023

.-”ft"ﬂ/’é;y ] <

CARLOS TORRES SALAZAR
SUBDIRECTOR DE ASEGURAMIENTO NACIONAL




Proteccion

Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccion

NIT 800.229.739

Hace constar que:

El(la) Sefior(a) TELLEZ SEGURA CESAR FABRIANY identificado(a) con CC numero 1.070.967.143 se
encuentra afiliado(a) en Pensiones Obligatorias a PROTECCION, desde el dia 04 de mayo de 2013 y sus
recursos se encuentran en el FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION MAYOR RIESGO.

Esta constancia se expide a peticion del interesado(a) el dia 05 de junio de 2023.

Cordialmente,

xesrer P ci/!.{lﬁl—ﬂ:t 17/ )
Laura Patricia Merchan Metaute
Equipo Gestidn de Operaciones.

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

*Si desea verificar la veracidad de esta informacién comuniquese con nosotros:
Linea de servicio Proteccion: Bogota: 744 44 64 - Medellin y Cali 510 90 99
Barranquilla: 319 79 99 - Cartagena: 642 49 99 - Nacional 01 8000 52 8000

www.proteccion.com



ERNESTO PINEDA VELASQUEZ MD  Direccién: Cras 8 N° 37 =

37 Tel 350 8298460 E-mail-

Medicina del Trabajo y Ocupacional gerencia@vitalite.com.co

CERTIFICADO DE APTITUD
~ Informe Salud Ocupacional

FECHA: D: 24 M: 06 A:2022 EMPRESA:
INSTITUTO DEPTAL DE DEPORTES.
TIPO DE EXAMEN: Examen Médico Ocupacional de: Ingreso: X Periodico: Retiro: |
"NOMBRES APELLIDOS: |
CESAR F TELLEZ SEGURA ECI070967145 |

“CARGO U OFICIO:

GENERO: MAS - | |
SRR - ADMINISTRATIVO |

TIPC DE CARGO: DIRECCION

e i

' CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL (No Aplica para examenes de Retiro)

APTO (Sin patologias evidentes; cumple con los criterios médicos para el cargo)
Limitaciones o Restricciones Laborales: Ninguna

- RECOMENDACIONES: HABITOS Y ESTILOS DE VIDA SALUDABLES:

| Habitos Saludables - Control de Peso - Dieta Balanceada
' RECOMENDACIONES MEDICAS: NINGUNA

' RECOMENDACIONES OCUPACIONALES:
Pausas activas e Higiene Postural - Uso de EPP

' OTRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES: Ninguna

EXAMENES REALIZADOS: Examen médico ocupacional
CONSENTIMIENTO INFORMADO DEL ASPIRANTE O TRABAJADOR

Yo identificado con cc No. Autorizo al
profesional abajo mencionado, a que seé me realice de manera voluntaria el examen médico ocupacional, examenes
complementarios y dejo constancia de que tuve la oportunidad de manifestar mi consentimiento para la realizacion de
examen médico ocupacional y/o examenes complementarios necesarios y referenciados en este documento. Comprendo
el proposito, los beneficios, la interpretacion, limitaciones y riesgos del examen médico ocupacional y/o examenes
' complementarios, a partir de la informacion recibida por el profesional abajo mencionado. Certifico que la informacion que
! he suministrado es verdadera, completa y acepto el manejo de confidencialidad que el Médico Especializado en SO Dr
Ernesto Pineda Velasquez dé a la misma. Autorizo que la informacion recopilada en las bases de datos pueda ser utilizada
para la implementacién de los Sistemas de Vigilancia Epidem!ﬂlﬁgica de las empresas y la realizacion de estudios de
investigacion con fines cientificos. (Ley 1581 de 2012). Y se suministre la informacién necesaria a las personas o entidades
' contempladas en la legislacién para el desarrollo del sistema de gestion de la seguridad y salud en el trabajo (SG-SST)

"Profesional: Aspirante g Trabajador:

AV Reg 7129/ LSO Firma: CC: 10300(6 F145

. T
L
- B

ERNESTO PI

ERNESTO PINEDA VELASQUEZ Md ESO
Nota: Valido solo con firma y sello del Médico Especialista

Scanned by TapScanner




SUPERH

VIGILADO

DNAVIVIENDAN

CERTIFICADO

BOGOTA, D.C,, 05/06/2023
BOGOTA, D.C,,
COLOMBIA,

Por medio de la presente hacemos constar que el sefior CESAR FABRIANY TELLEZ
SEGURA con Cédula de Ciudadania numero 1070967143

Posee en el banco Davivienda:
CUENTA DE AHORROS FIJO DIARIO

NUmero 0570457970023364
Fecha de apertura 03/05/2013

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

Banco Davivienda S.A.
NIT. 860.034.313-7

Banco Davivienda S.A.



AREANDINA

Fundacién Universitaria del Area Andina

LA SUSCRITA DIRECTORA NACIONAL DE REGISTRO Y CONTROL
DE LA FUNDACION UNIVERSITARIA DEL AREA ANDINA
NIT No 860517302-1

CERTIFICA:

scarga

Documenta:
4351446

ar la

gar
QR o dirijase a

AREANDINA

;» Estedocumento esta fir made digital mente, para descar:

Que CESARFABRIANY TELLEZ SEGURA titular de CC No. 1070967143 expedida en
FACATATIVA, se encontré matriculado en esta Institucion de Educacion Superior en el segundo
periodo del 2022, cursé y aprobd SEPTIMO semestre del programa PROFESIONAL EN
ENTRENAMIENTO DEPORTIVO.

scanear el codigo

a.com.cofAIDigital/ControlAd mind. S De:

aanditic

andin

ersion digital firmada puede e

~m COdigo SNIES: 1045451
=z Duracion del Programa: OCHO semestres

Ittpiiare:

Dada en Bogota, a los 16 dias del mes de Enero de 2023

Me}x L'(?U-Juab\ :
ANGELA GIOVANA PUENTES SARMIENTO
DIRECTORA NACIONAL DE REGISTRO Y CONTROL

1047817

g Linea Nacional Gratuita 018000 180099 . www.areandina.edu.co (_)O
Qareanding

Personeria Juridica Res.22215 Mineducacién Dic. 9-

a3
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Institucidan Educativa Departamental

Nacionalizadno de Paime

Aprobado por la Secretarfa de Educaciin de Cundinamarca
Segtn Resolucidn 12497 del 30 de Noviembre de 2001

Ceniendo en cuenta gue:

Cesar Fabriany Tellez Segura

Hdentificado(a) con T3, 930513287649 de Bogetd D.C.

. 1 Titulo de:
Rachiller Académicn

Por haber cursado y aprobado los estudios correspondientes al Nivel de
£hurarion Media Académica, (Articulo 28 Ley 115 de 1994);
seglin lns planes y programas vigentes

Sernandn Diaz Wl
C.C. 3120860 Paime ¢.¢. 52161070 Bogota
Rector Secretaria
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INDEPORTES

INSTITUTO DEPARTAMENTAL PARA LA
RECREACION Y EL DEPORTE DE CUNDINAMARCA

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

[ue, TELLEZ SEGURA CESAR FABRIANY identificada (a) con cedula de ciudadania No. 1.070.967.143  suscribid el siguiente contrato con esta entidad.

TIPD DE CONTRATD PRESTACION DE SERVICIOS N° 414 OE 2018

OBJETD PRESTACIGN DF SERVICIOS DE APDYE A LA GESTION COMU INSTRUCTOR DE ESCUELAS DF FORMACIGN DEPORTIVA

FECHA DE INICID 22 DE MARZ0 DE 2013

PLAZD DE E.IECUCION 5 MESES {5 DIAS CONTADOS A PARTIR DE LA SUSCRIPCION DEL ACTA DE INICIO

VALOR INICAL DEL CONTRATO $83522250 OCHO MILLONES QUINIENTOS VEINTIDOS MIL DOSCIENTOS CINCUENTA PESDS
VALOR MENSUAL $1.543.500

ADICIGN $ 3.563.850 TRES MILLONES DUINIENTOS SESENTA Y TRES MIL OCHOCIENTOS CINCUENTA PESOS
PRORROGA POR 7 MESES 3 DiAS MAS, £S DECIR HASTA EL 15 DE NOVIEMBRE DF 2019

DBLIGACIONES ESPECIFICAS

{) MANTENER ESTRICTA RESERVA Y CONFIDENCIALIDAD SUBRE LA INFORMACIGN OUE CONDZCA POR CAUSA O CON OCASION DEL OBJETD CONTRACTUAL. 2)
CUMPLIR CON L OBJETO CONTRACTUAL. 3) ATENDER LAS SUGERENCIAS Y CONDICIONES ESTABLECIDAS POR EL SUPERVISOR Y/0 INTERVENTOR DEL CONTRATO
Y TODAS LAS DBSERVACIONES Y REDUERIMIENTOS RELACIONADDS CON EL CUMPLIMIENTD OE LAS DBLIGACIDNES CONTRACTUALES. 4) CARBAR ACTAS E
INFORMES DE EJECUCION CONTRACTUAL A OUE HAYA LUGAR, EN LA PLATAFORMA VIRTUAL SECOP Il EN LOS CASOS OUF APLIGLE, D CONFORMIDAD CON LA
PLATAFORMA VIRTUAL DE PUBLICACION. 5) RESPONDER PECUNIARIAMENTE POR LOS ELEMENTOS Y BIENES MUEBLES OF PROPIEDAD DEL INSTITLTD QUE SE LE
ENTREGUEN DE MANERA TRANSITORIA, HASTA FINALIZAR EL CONTRATO. PARA TAL EFECTO, SUSCRIBIRA LAS ACTAS DE RECIBO Y ENTREGA RESPECTIVAS. B)
PRESENTAR LDS INFORMES MENSUALES O EJECUCIGN DE ACTIVIDADES Y AL FINALIZAR EL PLAZO DE LA EJECUCION DEL CONTRATC, ENTREGAR UN INFORME
PORMENORIZADD DE LAS ACTIVIDADES DESARROLLADAS Y DE LOS LOGROS OBTENIDOS EN LA EJECUCION DEL CONTRATD. 7) DEVOLVER TODOS LOS ELEMENTOS
OUE SEAN SUMINISTRADOS POR EL INSTITUTO PARA LA EJECUCION DE OBJETD DEL CONTRATE, UINA VEZ FINALIZADD EL MISMO, EN PERFECTD ESTADD. SALVE EL
DETERIORD NORMAL POR EL USC. B) EL CONTRATISTA SERA EL UNICO RESPONSABLE DEL CUMPLIMIENTD DE SUS UBLIGACIONES FISCALES Y TRIBUTARIAS EN LOS
TERMINDS D LEY. 8) DILIGENCIAR EL FORMATD UNIGD OF HOJA DE VDA FORMATD EXPEDIDO POR Et DEPARTAMENTI) ADMINISTRATIV DE LA FUNCION PUBLICA.
10) ENCONTRARSE AFILIADD AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL (SALUD, PENSION Y RIESGOS LABGRALES) AL MOMENTD DE LA SUSCRIPCION DEL
CONTRATO, DE CONFORMIDAD CON LAS DISPOSICIONES LEGALES VIGENTES Y PRESENTAR A LA ENTIDAD DE MANERA MENSUAL LOS SOPORTES OE PAGO DF LOS
APORTES RESPECTIVOS. 1f) RESPONDER POR LA CALIDAD EL SERVICID PRESTADO, OE ACUERDD A LA NORMATIVIDAD APLICABLE. 12) MANTENER INFORMADD AL
SUPERVISOR DEL CONTRATO O CUALOUIER CIRCUNSTANCIA OUE AFECTE A DEBIDA EJECUCION DEL CONTRATO. 13) CONTAR CON EL EXAMEN MEDICO
OCUPACIONAL DE INGRESD, (EXPEDID POR MEDICD ESPEGIALISTA EN SALUD OCUPACIONAL) CONFORME LO ESTABLECIDD EN EL ART. 18 DECRETO 723 OE 2013,
14) PARA EFECTOS DE LIDYIDACIGN DEL CONTRATD SI HUBIERE LLGAR A ELLD, SE DEBERA CONTAR CON EL PAZ Y SALVD DE DOCUMENTACIGN EXPEDIDA POR EL
FUNCIONARID/CONTRATISTA COMPETENTE DE LA ADMINISTRACION DOCUMENTAL DEL ARCHIVD GENERAL DEL INSTITUTC. 15) LAS DEMAS OUE SE DERIVEN DE LA
NATURALEZA DL CONTRATO Y QUE GARANTICEN SU CABAL Y OPORTUNA EJECUCIGN.

Elabor Betty Zulay Garzon Pefaloza -nontratistaé/

Se expide la presente certificacion a solicitud del interesada a los 1l dias del mes de febrero de 2021

GERENTE HENERAL

Sedde Adpunlyleanive

g5




INDEPORTES

INSTITUTO DEPARTAMENTAL PARA LA
RECREACION Y EL DEPORTE DE CUNDINAMARCA

LA GERENTE GENERAL DEL INSTITUTD DEPARTAMENTAL PARA LA
RECREACIGN Y EL DEPORTE DE CUNDINAMARCA
NIT. 900-284.884-1

Que, CESAR FABRIANY TELLEZ SEGURA identificado (a) con ceduls de civdadania No. 1.070.967.143  suscribit el siguiente contrato con esta entidad.
TIPO DE CONTRATO N° 317 DE 2020
OBJETD PRESTACICN DE SERVICIOS DE APOYC A LA GESTIGN DF FORMADOR DEFORTIVD Y RECREATIVD PARA EL DEPARTAMENTO DE CUNDINAMARCA EN EL MARCO BEL

PLAN DF DESARRDLLO “CUNDINAMARCA REGIGN QUE PRUGRESA"

FECHA DE INICID

PRIMERD DE SEPTIEMBRE DE DOS MIL VEINTE

PLAZD DE EJECUCION 4 MESES CONTADOS A PARTIR DE LA SUSCRIPCION DEL ACTA DE INICID

VALOR INICAL DEL CONTRATO $ 6.400.000 SEIS MILLONES CUATROCIENTOS MIL PESOS
VALOR MENSLAL $1.600.000

ADICIEN §0 NA

PRARROGA NA

FECHA DE TERMINACION 30 DE DICIEMBRE DE 2020

DBLIGACIONES ESPECIFICAS

TIEFECTUAR, LA ORGANIZAGION, INSTRUCCHON, PLANEACION, DIRECCION Y REALIZACION OF LAS ACTIVIDADES QUE SE REQUIERAN PARA LA CONSECULION OE MINING 3 |
GRUPOS DE FORMACICN DEPORTIVA EN EL AREA Y MUNICIPID ASIGNADOS POR EL SUPERVISDR. EL CONTRATISTA SERA LA PERSONA RESPONSABLE DE ADELANTAR ¥
BESTAR LOS PROCESOS DE CONVOCATORIA E INSCRIRCION A LDS PROCESGS DE FORMACION OUE LIDERA. PARA LA INICIACION, FUNDAMENTACION Y
PERFECCIDNAMIENTD EN EL DEPORTE, A TRAVES DE MEDIUS DE COMUNICACION MASIVS. LAS JUNTAS OE ACCION COMUNAL, LAS INSTITUTIONES EDUCATIVAS,
RESGUARDOS INDIGENAS. PERSONAS EN CONDICION DE DISCAPACIDAD, POBLACION DIVERSA Y DEMAS COMUNIDADES.2) POSTERIOR AL ACTA DE INICID SE DEBERA
PRESENTAR ANTE EL RESPECTIVD SUPERVISOR EL PLAN DE TRABAJD, TENIENDO 15 DIAS CALENDARID COMD TERMIND PARA DICHA ENTREGA, EN DONDE SE ESPECIFIOUE
HORARIOS. SIS DE PRACTICA, Y DEMAS DATOS CORRESPONDIENTES.3) TENER UNA COBERTURA MINIMA DE 20 PERSONAS POR GRUPD O UNA COBERTURA GLOBAL OE
B0 BENEFICIADOS ACTIVOS COMO MINIMO DURANTE EL MES EN LOS 3 GRUPOS, EN CASD DE ESTAR VIGENTES LAS MEDIDAS QUE RESTRINJAN LA MOVILIDAD, 0 CUE
PROMUEVAN EL AISLAMIENTD O DISTANCIAMIENTO FISICO. EL CONTRATISTA PODRA DISMINUIR LA COBERTURA A 15 PERSONAS POR GRUPO 0 UNA COBERTURA GLOBAL DE
45 BENEFICIADDS ACTIVOS COMD MINIMO DURANTE EL MES.4) PREPARAR Y EJECUTAR 3 SESIONES OF FORMACION A LA SEMANA, MINIMD 36 SESIONES AL MES, CON
LAS ESCUELAS DE FORMALIDN A CARGD. CADA SESICN ESTARA COMPUESTAS POR VEINTE (20) MINUTOS DE PREPARACION, HORA Y TREINTA (1:30) MINUTDS DE
FORMACION ¥ DIEZ (10) MINUTDS BE CIERRE, PARA UN TOTAL DE 2 HORAS COMO MINIMO. EL NO CUMPLIMIENTD EN EL NUMERD DE SESIONES SENALADAS DARA COMO
CONSECUENCIA QUE EL PAGD ACORDADD POR EL RESPECTIVD PERIODD SE REALICE DE MANERA PROPORCIONAL A LAS SESIONES EFECTIVAMENTE REALIZADAS: EN CASD
DE UE SE RESTRINJA LA MOVILIDAD © QUE PROMUEVAN EL ASLAMIENTO O DISTANCIAMIENTO FISICO. EL CONTRATISTA DESARROLLARA B SESIONES DE FORMACION A
LA SEMANA, MINIMD 24 SESIGNES AL MES, A TRAVES DE LA UTILIZACION DE MEDIOS VIRTUALES O MEDIOS DE COMUNICACIAN MASIVD, ADGPTANDD LAS ESTRATEGIAS
PERTINENTES JUNTO CON EL SUPERVISOR. TENIENDD EN CUENTA LAS NECESIBADES DE LOS MUNICIPIOS Y CONMUTANDD. SI ES EL CASO. POR ACTIVIDADES DE
RECREACION O ACTIVIDAD FISICA.5) CONSOLIDAR Y ACTUALIZAR LA INFORMACION A TRAVES DE LA PLATAFORMA 0 LS MEDIOS QUE PARA TAL FIN INDEPORTES
CUNDINAMARCA TENGA IMPLEMENTADA PARA L& INSCRIPCION, CONSENTIMIENTD INFORMADOD Y FIRMADD POR LOS PADRES O TUTORES DE CADA DEPORTISTA ¥ DEMAS
INFORMACION UE SE REQUIERAB) EL CONTRATISTA DEBERA TOMAR ASISTENCIA DE LDS BENEFICIADDS POR SESIGN REALIZADA Y SOPTRTE FOTOGRAFICE CONFORME AL
FORMATO DISPUESTO PARA ELLD Y ENTREGA EN EL RESPECTIV INFORME MENSUAL: LA NO ENTREGA DE ESTA EVIDENCIA OCASIONARA QUE NO SE CONTABILICE COMD
SESIAN REALIZADA. EN LA EVIDENCIA SE DEBE DEJAR CONSTANCIA BEL BUEN USO Y PROMOCION DE LA IMAGEN DE INDEPORTES CUNDINAMARCA.7) PRESENTAR LA
PLANEACIGN D LAS SESIONES DE CLASE ANTES DEL INICID DE CADA MES Y HASTA LA FINALIZACION DE SU CONTRATO AL RESPECTVD SUPERVISOR © PERSONA
DELEGADA POR LA SUBGERENCIA TECNICA, LA PLANEACION DiARIA DE CLASE DESCRIBIENDO EN CADA UNA DE LAS PARTES DE ELLA LOS DRJETIVOS, ASPECTOS FISICOS,
TECNICOS Y EVALUATIVOS, ASI COMO LOS METODOS EMPLEADDS.B) PRESENTAR ANTE EL SURERVISOR LAS EVALUACIONES QUE LE REALICE A LOS GRUPOS DE ALUMNS
A SU CARGD. DE ACUERDO CON LOS MANUALES Y FORMATOS QUE LE SEAN ENTREGADOS. LAS CUALES ESTARAN ESTABLECIDOS EN EL CRONOGRAMA GENERAL LOS
RESULTADOS OBTENIDOS DEBERAN SER ENTREGADOS JUNTD CON EL INFORME DEL RESPECTIVO PERIDDD Y UN CONSOLIDADD EN EL INFORME FINAL.B) EL CONTRATISTA
DEBERA ENTREGAR CERTIFICACIGN POR PARTE DEL ORGANISMO DEPORTIVC MUNICIPAL EN DONDE CONSTE LA REALIZACION DE ACTIVIDADES MENSUALES RELACIONADAS
CON LAS DBLIGACIONES CONTRACTUALES EN EL MUNICIPID ASIGNADD.I0) DESARROLLAR DOS EVENTOS DE CARACTER MUNICIPAL, DE MANERA PRESENCIAL O VIRTUAL
TENIENDO EN CUENTA LAS MEDIDAS ADOPTADAS POR LAS AUTDRIDADES TERRITORIALES EN MATERIA DE AISLAMIENTO PREVENTIVO OBLIGATORID DE CARA A CONJURAR
LA CRISIS GENERADA POR LA TOVID 19. UND OE ESTOS EVENTOS DEBERA ENCAMINARSE A LA RESPECTVA DISCIPLINA DEPORTIVA Y FL OTRD A ACTIVIDADES
RECREATIVAS SEGUN LAS FECHAS INDICADAS POR LA SUBGERENCIA TECNICA. 1) CUMPLIR E IMPLEMENTAR LDS PROTOCOLOS DE BIOSEGURIDAD EMITIODS POR LAS
AUTORIDADES COMPETENTES PARA EVITAR £L CONTAGID Y PROPAGACION DEL VIRUS GOVID-19 O RELACIONADOS. ASi COMD DISPONER DE LOS ELEMENTOS DE
AUTOCUIDADD NECESARIDS PARA CUMPLIR COM LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES DE FORMA HABITUAL O POR MEDIDS ALTERNDS.I2) ASISTIR A LAS DIFERENTES
REUNIONES Y CAPACITACIONES CONVOCADAS POR EL SUPERVISGR D LA SUBGERENCIA TECNICA, AL IGUAL QUE APOYAR LA REALIACION DE LOS EVENTOS OUE
INDEPORTES CUNDINAMARCA PROGRAME Y REQUIERA SU APQYD 0 PARTICIPACION.I3) REALIZAR LA ENTREGA AL SUPERVISOR DEL CONTRATO LOS DOCUMENTOS.
ESTUDIOS Y DEMAS PRODUCTOS ELABBRADOS DURANTE LA EJECUCIGN A TRAVES DE UN INFORME FINAL, EN FORMATO DIGITAL Y MODIFICABLE

Habor Betty Zulay Barzan Penatoza -contratista @,




FUNDA FEL

FUNDACION PARA EL DESARROLLO
SOCIAL DE COLOMBIA /N
17 B0
NIT; 900577554-1

Bogotd, 04 de Mayo de 2020

EL REPRESENTANTE LEGAN DE LA FUNDACION PARA EL DESARROLLO
SOCIAL DE COLOMBIA FUNDA FEL

CERTIFICA QUE:

CESAR FABRIANY TELLEZ SEGURA, Identificado con Cedula de Ciudadania
No 1.070.967.143, laboro en esta entidad, bajo la orden de prestacion de
servicios No 017 del 06 de Enero de 2020.

OBJETO: Prestacidén de servicios como entrenador deportivo en las disciplinas
de Futbol de Salén, Baloncesto y Voleibol, en la localidad de Usme de Bogota,
afio 2020.

TIEMPO DE EJECUCION: 03 MESES 24 DIAS
FECHA DE INICIO: 06 DE ENERO DE 2020
FECHA DE TERMINACION: 30 DE ABRIL DE 2020
VALOR MENSUAL: $ 1.300.000.00

VALOR TOTAL: $4.940.000.00

Dada en Bogota a los 04 dias del mes de Mayo de 2020.

Atentamente,

7
&) o/ 7

A

CARLOS FABIAN MESA ROJAS

C.C. 11.411.324 DE Caqueza
Kra 87 No 73-62 ofic. 112.
Cel. 320 4841843.




INDEPORTES

METITUTO DEPARTAMEMNTAL PARA LA
RECREACION Y EL DEPORTE DE CUMDINAMARTA

LA GERENTE GENERAL DEL INSTITUTO DEPARTAMENTAL PARA LA
RECREACION Y EL DEPORTE DE CLNDINAMARC A
NIT. 300-234.884-1

Gertifica que CESAR ABRIANY TELLEZ SEGURA identificado (a) con cedula de ciudadania No 1070367143suscribia los

siguientes contratos con esta entidad.

TIPO DE CONTRATD PRESTACION DE SERVICIOS N° 424 DE 2021

PRESTACION DE SERVICIDS DE APDYD A LA GESTION COMO FORMADOR DEPORTIVOD Y RECREATIVD PARA EL
DEPARTAMENTO DE CLINDINAMARCA EN EL MARCO DEL PLAN DE DESARROLLD "CUNDINAMARCA REGION OUE PROGRESA
" PARA EL CUMPLIMIENTD DE LAS METAS  DEL INSTITUTD DEPARTAMENTAL PARA LA RECREACION Y EL DEPORTE DE
CUNDINAMARCA

FECHA DE INICID 07 DE MAYD DE 2021

PLAZO DE EJECUCION SIETE (7) MESES

VALOR  INICIAL  DEL $ 11.532.000 ONCE MILLONES QUINIENTOS NOVENTA Y DDa
CONTRATD MIL PESOS

VALOR MENSUAL § 1.656.000
FECHA TERMINACION 06 DE DICIEMBRE DE 202

OBJETD

DEFECTUAR LA ORBANIZACION, INSTRUCCION, PLANEACION, DIRECCION Y REALIZACION DE LAS ACTIVIDADES QUE SE RECUIERAN PARA LA
CONSECUCICN DF MINIMO 3 GRUPOS DE FORMACION DEPORTIVA EN EL AREA Y MUNICIPIO ASIGNADOS POR EL SUPERVISOR, EL CONTRATISTA
SERA LA PERSONA RESPONSABLE DE ADELANTAR Y GESTAR LOS PROCESOS DE CONVOCATORIA £ INSCRIPCION A LS PROCESOS DE FORMACION
QUE LIDERA, PARA LA INICIACION, FUNDAMENTALICN Y PERFECCIONAMIENTD EN EL DEPORTE. A TRAVES DE MEDIDS DE COMUNICACION
MASIVS, LAS JUNTAS DE ACCION COMUNAL. LAS INSTITUCIONES EDUCATIVAS, RESEUARDOS INDIGENAS, PERSONAS EN CONDICION DE
DISCAPACIDAD, POBLACICN DIVERSA Y DEMAS COMUNIDADES. 2) POSTERIOR AL ACTA DE INICID SE DEBERA PRESENTAR ANTE £L RESPECTIVD
SUPERVISOR EL PLAN DE TRABAJO. TENIENDD 15 DIAS CALENDARID COMD TERMIND PARA DICHA ENTREGA. EN DONDE SE ESPECIFIOUE
HORARIDS. SITIDS DE PRACTICA. Y DEMAS DATOS CORRESPONDIENTES,3)TENER LUINA COBERTURA MINIMA DE 20 PERSONAS POR GRUPD O UNA
COBERTURA GLOBAL DE 60 BENEFICIADDS ACTIVOS COMO MINIMO DURANTE EL MES EN LOS 3 BRUPOS, EN CASD DE ESTAR VIGENTES LAS
MEDIDAS OUE RESTRINJAN LA MOVILIDAD, 0 OLIE PROMUEVAN EL AISLAMIENTD 0 DISTANCIAMIENTD FISICO, EL CONTRATISTA PODRA DISMINUIR
LA COBERTURA A f5 PERSONAS POR GRUPO 0 NA COBERTURA GLOBAL DE 45 BENEFICIADDS ACTIVOS COMD MINIMO DURANTE EL MES. 4)
PREPARAR Y EJECUTAR 3 SESIONES DE FORMACION A LA SEMANA, MINIMD 35 SESIONES AL MES, CON LAS FSCUELAS DE FORMACION A CARED.
CADA SESIN ESTARA COMPUESTAS POR VEINTE (20) MINUTOS DE PREPARACION, HORA Y TREINTA (130) MINUTOS DE FORMACION ¥ DIEZ (10)
MINUTOS DE CIERRE, PARA UN TOTAL DE 2 HORAS COMD MINIMO. EL NO CUMPLIMIENTD EN EL NUMERD DE SESIONES SERALADAS DARA COMO
CONSECUENCIA OUE EL PAGO ACORDADO POR EL RESPECTIVO PERIODD SE REALICE DE MANERA PROPORCIONAL A [AS SESIONES
EFECTIVAMENTE REALIZADAS: EN CASD DE DUE SE RESTRINJA LA MOVILIDAD 0 UE PROMUEVAN EL AISLAMIENTD O DISTANCIAMIENTO FISICD.
EL CONTRATISTA DESARROLLARA B SESIONES DE FORMACION A LA SEMANA. MINIMO 24 SESINES AL MES. A TRAVES DE LA UTILIZACION OF
MEDIOS VIRTUALES 0 MEDIOS DE COMUNICACION MASIVO, ADDPTANDD LAS ESTRATEGIAS PERTINENTES JUNTO CON EL SUPERVISOR TENIENDD
EN CUENTA LAS NECESIDADES DE LOS MUNICIPIDS Y CONMUTANDO. S1 ES EL CASD. POR ACTIVIDADES DE RECREACION 0 ACTIVIOAD FISICA 5)
CONSOLIDAR Y ACTUALIZAR LA INFORMACION A TRAVES DE LA PLATAFORMA [ LOS MEDIDS QUE PARA TAL FIN INDEPORTES CUNDINAMARCA
TENGA IMPLEMENTADA PARA LA INSCRIPCICN, CONSENTIMIENTD INFORMADD Y FIRMADD POR LOS PADRES 0 TUTORES OF CADA DEPORTISTA. ¥
DBLIGACIONES DEMAS. INFORMACICN UE SE REQUIERA. 6) EL CONTRATISTA DEBERA TOMAR ASISTENCIA E LOS BENEFICIADDS POR SESION REALIZADA ¥
ESPECIFICAS SOPORTE FOTOGRAFICD CONFORME AL FORMATD DISPUESTO PARA ELLD Y ENTREGA EN EL RESPECTIVD INFORME MENSUAL: LA NO ENTREGA OF

ESTA EVIDENCIA OCASIONARA QUIE NO SE CONTABILICE COMD SESION REALIZADA. EN LA EVIDENCIA SE DEBE DEAR CONSTANCIA DEL BUEN
USO Y PROMOCICN DE LA IMAGEN DE INDEPORTES CUNDINAMARCA.7) PRESENTAR LA PLANEACION DE LAS SESIONES D CLASE ANTES DEL
INICIO DE CADA MES Y HASTA LA FINAUIZACION DE SU CONTRATD AL RESPECTIVO SUPERVISOR 0 PERSONA DELEGADA POR LA SUBGERENCIA
TECNICA, LA PLANEACION DIARIA DE CLASE DESCRIBIENDD EN CADA UNA DE LAS PARTES DE ELLA LOS 0BJETIVOS, ASPECTOS FISICOS, TECNICOS
Y EVALUATIVOS, ASI COMO LOS METODDS EMPLEADDS. ) PRESENTAR ANTE EL SUPERVISOR LAS EVALUACIONES QU LE REALICE A LOS BRUPTS
DE ALUMNOS A SU CARED, DE ACUERDD CON LOS MANUALES Y FORMATOS QUE LE SEAN ENTREGADDS: LAS CUALES ESTARAN ESTABLECIDOS
EN EL CRONOGRAMA GENERAL, LOS RESULTADDS OBTENIDOS DEBERAN SER ENTREGADDS JUNT CON EL INFORME DEL RESPECTIVD PERIODD
Y UN CONSOLIDADO EN EL INFORME FINAL 8) EL CONTRATISTA DEBERA ENTREGAR CERTIFICACION POR PARTE DEL ORGANISMO DEPDRIIVE
MUNICIPAL EN DONDE CONSTE LA REALIZACION DE ACTIVIDADES MENSUALES RELACIONADAS CON LAS DBLIGACIONES CONTRACTUALES EN £L
MUNICIPID ASIGNADD. 10) DESARROLLAR DOS EVENTOS DE CARACTER MUNICIPAL, DE MANERA PRESENCIAL 0 VIRTUAL TENIENOD EN CLENTA
LAS MEDIDAS ADOPTADAS POR LAS AUTORIDADES TERRITORIALES EN MATERIA DE AISLAMIENTO PREVENTIVD DBLIGATCRID OF CARA A
CONJURAR LA CRISIS GENERADA POR LA COVID 13. UND DE ESTDS EVENTOS DEBERA ENCAMINARSE A LA RESPECTIVA DISCIPLINA DEPTRTIVA
Y EL OTRO A ACTIVIDADES RECREATIVAS SEGUN LAS FECHAS INDICADAS POR LA SUBGERENCIA TECNICA. 1) CONSOLIAR Y PRESENTAR
MENSUALMENTE CON EL INFORME DE SUPERVISION UN LOGRO 0 ACTIVIDAD OUE DEBA SER RESALTAD EN EL FORMATD ESTABLECIDD POR
INDEPORTES CUNDINAMARCA. 12) CUMPLIR E IMPLEMENTAR LOS PROTOCOLOS DE BIOSEGURIDAD EMITIOOS POR LAS AUTORIDADES
COMPETENTES PARA EVITAR EL CONTAGIO Y PROPAGACION DEL VIRUS COVID-13 0 RELACIONADDS, AS COMO DISPONER DF LOS ELEMENTOS
DF AUTOCUIDADD NECESARIOS PARA CUMPLIR CON LAS DBLIGACIONES CONTRACTUALES DE FORMA HABITUAL 0 POR MEDICS ALTERNGS 3)
ASISTIR A LAS DIFERENTES REUNIONES Y CAPACITACIONES CONVOCADAS POR EL SUPERVISOR O LA SUBGERENCIA TECNICA, AL IGUAL OLE
APOYAR LA REALIZACION DE LOS EVENTOS (UE INDEPCRTES CUNDINAMARCA PROGRAME Y REGLIERA SU APOYD 0 PARTICIPACION. 14) APDYAR
EL COMPONENTE DE ACTIVIDAD FISICA ¥ RECREACION EN LAS DIFERENTES ACTIVIDADES QUE REALICEN LOS FINES DE SEMANA EN LOS
MUNICIPICS ASIGNADDS POR LA SUBGERENCIA TECNICAIS) REALIZAR LA ENTREGA AL SUPERVISOR DEL CONTRATD LOS DOCUMENTOS
ESTUDIOS Y DEMAS PRODUCTOS ELABORADOS DURANTE LA EJECUCIN A TRAVES DE UN INFORME FINAL. EN FORMATD DIGITAL Y MODIFICABLE

753008 los 05 dias del mes de JULID de 2027

Se expide la presente certificaci licity ;’

HA LN ‘4' )
GERENTE GENERAL E
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PROYECTD. Betty Lulay Garzén Petalozs - contratiste 5,.
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INDEPORTES

INSTITUTO DEFARTAMENTAL PARA LA
RECREACION Y EL DEPORTE DE CUNDINAMARCA

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

Certifica que CESAR FABRIANY TELLEZ SEGURA identificado (a) con cedula de ciudadania No1070967 143 suscribio
el siguiente contrato con esta entidad.

TIPO DE CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS N° 970 DE 2022

APOYO A LA GESTION EN EL PROGRAMA DE DEPORTE SOCIAL COMUNITARIO, PARA
OBJETO EL CUMPLIMIENTO DE LAS METAS DEL INSTITUTO DEPARTAMENTAL PARA LA
RECREACION Y EL DEPORTE DE CUNDINAMARCA

FECHA DE INICIO 19 DE JULIO DE 2022

PLAZO DE EJECUCION CINCO (05) MESES Y DIEZ (10) DIAS

TRECE MILLONES TRESCIENTOS
VALOR INICIAL  DEL $ 13.333.333 TREINTAY TRES MIL

CONTRATO TRESCIENTOS TREINTA'Y TRES
PESOS

VALOR MENSUAL $ 2.500.000

FECHA TERMINACION 30 DE DICIEMBRE DE 2022
FINAL

1. APOYAR EL SEGUIMIENTO TECNICO, FINANCIERO, CONTABLE, DOCUMENTAL Y JURIDICO SOBRE EL
CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DE CONTRATO Y CONVENIOS INTERADMINISTRATIVOS SUSCRITOS CON
LAS DIFERENTES ENTIDADES Y MUNICIPIOS DEL DEPARTAMENTO, QUE LE SEAN ASIGNADOS EN LAS
DIFERENTES ETAPAS, PRECONTRACTUALES, CONTRACTUAL Y POST CONTRACTUAL.2. APOYAR EN
LA CORRESPONDENCIA RADICADA POR PARTE DE LOS MUNICIPIOS QUE HACE PARTE DEL
COMPONENTE DE DEPORTE SOCIAL COMUNITARIO.3. APOYAR EN LA ASESORIA A LOS MUNICIPIOS Y
ENTIDADES CON LOS CUALES SE ESTABLEZCAN ALIANZAS PARA LA REALIZACION DE PROCESOS,
CON EL FIN DE ALCANZAR LAS METAS PROPUESTAS EN EL PLAN DE DESARROLLO DEPARTAMENTAL.
4. PARTICIPAR EN PROCESOS DE PLANEACION Y ORGANIZACION DE LOS EVENTOS DONDE SE
PROMUEVAN EL COMPONENTE DE DEPORTE SOCIAL COMUNITARIO DEL DEPARTAMENTO.5. APOYAR
JUEGOS DEPORTIVOS Y PARA DEPORTIVOS DE CUNDINAMARCA 20226. APOYAR EN LA
ORGANIZACION Y EJECUCION DE LOS ENCUENTROS CAMPESINOS EN EL DEPARTAMENTO DE
CUNDINAMARCA.7. APOYAR LOS EVENTOS DIRIGIDOS A TODA LA POBLACION CON ENFOQUE
OBLIGACIONES DIFERENCIAL DEL DEPARTAMENTO COMO LO ES, GRUPOS ETNICOS, COMUNIDAD LGBTIQ+,
ESPECIFICAS ASOCIACIONES Y/O AGREMIACIONES Y POBLACION VICTIMA DEL CONFLICTO ARMADO.8. APOYAR LA
ELABORACION DE LOS ESTUDIOS PREVIOS Y ANALISIS DEL SECTOR DE LOS CONTRATOS QUE
REQUIERA EL AREA TECNICA. ENTREGAR INFORME MENSUAL PARA PAGO, LOS SOPORTES
RESPECTIVOS DE SEGURIDAD SOCIAL, Y AL FINALIZAR EL PLAZO DE EJECUCION DEL CONTRATO,
ENTREGAR UN INFORME PORMENORIZADO DE LAS ACTIVIDADES DESARROLLADAS Y DE LOS LOGROS
OBTENIDOS EN LA EJECUCION DEL CONTRATO.10. 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 INSTITUTO11. CONSOLIDAR Y PRESENTAR A TRAVES DE
LA PLATAFORMA SECOP II; INFORME DE EJECUCION CONTRACTUAL CON SUS RESPECTIVOS
SOPORTES Y EVIDENCIAS; DE ACUERDO CON LA FORMA DE PAGO, CONDICIONES TECNICAS Y/O
PRODUCTOS ESTABLECIDOS.12. REALIZAR LA ENTREGA AL SUPERVISOR DEL CONTRATO LOS
DOCUMENTOS, ESTUDIOS Y DEMAS PRODUCTOS ELABORADOS DURANTE LA EJECUCION DEL
CONTRATO A LA ENTREGA DEL INFORME FINAL DEL MISMO EN FORMATO DIGITAL Y MODIFICABLE

Se expide la presente certificacion a solicitud del interesado a los 18 dias del mes de enero de 2022

PROYECTO: Betty Zulay Garzon Pefialoza - contratista ﬁ,

. Calle 26 #51-53 Bogota D.C.

. Sede Administrativa - Torre Beneficencia Piso 5°.
‘ Cddigo Postal: 111321 — Teléfono: 749 1205
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