Bogota

D.C., Enero de 2020

Doctora

Jaime Arturo Guerra Rodriguez
Secretaria Geéneral
COLDEPORTES

Ciudad

ASUNTO: PROPUESTA PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES.

De manera atenta me permito presentar a usted la siguiente propuesta para prestar mis
servicios profesionales en lo relacionado con realizar el acompafiamiento, analisis y apoyo

para el

desarrollo de las actividades a cargo de la entidad.

El ofrecimiento de mi propuesta obedece a que poseo la formacion y experiencia profesional
necesaria para desarrollar los temas de asistencia y apoyo profesional que se requieren en
el Grupo Interno de Contratacion.

A. OBLIGACIONES ESPECIFICAS.

Brindar soporte permanente a las distintas areas del Ministerio del Deporte en el
manejo y uso técnico de la Plataforma Electronica Secop .

Realizar capacitacion a las distintas areas del Ministerio del Deporte en el manejo y
uso técnico de la Plataforma Electrénica Secop |l y absolver las inquietudes que
surjan a los participantes del contenido tematico expuesto.

Atender y dar respuesta opartuna a los requerimientos externos allegados a la
entidad formulados por parte de la ciudadania, 6rganos de control, autoridades
administrativas y judiciales y demas terceros donde se solicite informacién
relacionada con la Plataforma Electronica Secop 1.

Apoyar en la elaboracion de los procesos y procedimientos del area de Contratacion
de la Secretaria General en lo relacionado con el manejo eficiente de la herramienta
Secop ll y las buenas practicas en la contratacion estatal.

Apoyar en la publicacion de los procesos de seleccion en la Plataforma Electrénica
Secop Hl en las fases precontractual, contractual y poscontractual.

Las demas gue se encuentren relacionadas con el objeto contractual y que sean
asignadas por el supervisor del contrato.




B. ESPECIFICACION DE Mi PROPUESTA.

VALOR HONORARIOS MENSUALES: CUATRO MILLONES DE PESOS

PLAZO DE EJECUCION: Hasta el 31 de diciembre de 2019, previo cumplimienio de los
requisitos de perfeccionamiento y ejecucion del contrato y suscripcion del acta de inicio.

Cuando se requiera que en cumplimiento del objeto del contrato, deba desplazarme fuera
de Bogota, la Entidad tendra a su cargo, el pago de los gastos en que incurre por éste
desplazamiento incluidos los tiquetes aéreos o ferrestres.

Cordialmente,

L Lo i

Yinda Lucia Monrroy Pehuela
C.C. No. 1014262400
Administradora Publica
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8/1/2020 Policia Naciona? de Colombia

M @®EBC G+ f

POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 21:32:00 horas del 08/01/2020, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1014262400
Apellidos y Nombres: MONRROY PENUELA LINDA LUCIA

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de conformidad con lo establecido en el articulo 248 de la Constitucién Polftica 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 extincion de la
condena o la prescripcion de la pena.

Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de identificacion 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 |a Policia Nacional mas cercanas.

g bW

Avenida el Dorado N° 75 - 25
Barrio Modelia. Bogota DC
Atencidn administrativa de lunes
aviernes de 800 am- 1200 pmy
2:00 pm - 500 pm

Linea de Atencidn al Ciudadang -
Bogotd £.C. 5159700 / 30555
Resto del pafs: 018009 910 112
Reguerimientos cludadanos 24
horas

E-mail:
lineadirecta@policia.gov.co.

Modified by Héctor Guintero

htips://antecedentes.policia.gov.co: 7005/WebhdudicialformAntecedentes. xhtm]| 112
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B ': Policia Nacional de Colombia

{2 (Default.aspx) Q

Sistema Registro Nacigtrattie Medidas Correctivas
La Policia NacionaRggMclombia hace constar

Wil Gindedanie identificacion No. 1014262400 de del sefior(a) LINDA LUCIA
MONRROY PENUELA consultado en la fecha y hora 13/01/2020 04:03:07 p. M., No se

CHiLlRmAE vinculado en el sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas RNMC de
lafedcad\asiganirde Celpaakinecomo infractor de la Ley 1801 de 2016 Cédigo Nacmnalvf
de Policfa y Convivencia. Registro Interno de Validacion No. 10069672 |

Namero de ldentificacién o # Comparendo o # Expediente:

Identificacion, Expediente o # Comparendo Q

' Aceptar

B Nuevo H & Validar Funcionario |

Direceién General - Cra, 59 No. 261
Cankro Administretive Nadional (CANY Bégold U.C.
tinea de atencién: 018000-910112 - .

hitps:#srvpsi.policia.gov.co/PSCirm_cnp_consulta.aspx
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES WEB

PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO o o 01
GENERAL DE LA NAGION No. 139648447

Bogota DC, 08 de enero del 2020

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacidn de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), elfla) sefior{a) LINDA LUGIA MONRROY PENUELA identificado(a) con Cédula de ciudadania admero 1014262400;

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: |La certificacion de antecedentes debera contener las anctaciones de providencias ejecutariadas dentro de los cinco {5} afics
anteriores a su expedicién y, en todo caso, aquallas que se refieren a sancionss o inhabilidades que se encuentren vigentes en dicho

mamento.Cuande se trate de nombramiento o posesion en cargos que exijan para su desempefic ausencia de antecedentes, se certificardn todas las
anctaciones que figuren en ef registro. {Articulo 174 Ley 734 de 2002).

NOTA.: El certificade de antecedentes disciplinarios es un documenta que contiene las anotasiones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con respensabilidad fiscai, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores ptiblicos y particulares que desempefien funciones plblicas en
ejercicio de la accion de repeticidn o amamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector piblico, en fos términos que
establezea la ley o demds disposiciones vigentes, Se integran al registro de antecedentes solamente los reportes que hagan las autoridades
nacionales cotombianas. En caso de nombramiento o suscripcién de contratos con el estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacién
que presente el aspiranie en la pagina web: hitp:/Amww.procuraduria.gov.cofportal/antecedentes.html

MARIO ENRIQUE CASTRO GONZALEZ
Jefe Division Centro de Atencion al Plblice (CAP)

ATENGION :

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

Divisién Centro de Atencion al Pabfico (CAP}
Linea gratuita 018000910315; deap@proguraduria.gov.co
Carrera 8 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13105; Bogota D.C.
www procuraduria.gov.co




CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPOBLICA

LA CONTRALORIA DELEGADA PARA INVESTIGACIONES, JUICIOS
FISCALES Y JURISDICCION COACTIVA

CERTIFICA:

Que una vez consultado e} Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy miéreoles 08 de
enero de 2020, a las 21:36:46, el nimero de identificacion, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento cC
No, ldentificacidon 1014262400 s
Cadigo de Verificacion 1014262400200108213645

Esta Certificacion es valida en todo el Territorio Nacional, swmpre 'y cuando el tlpO y numcm consignados en ¢l
respectivo documento de identificacion, coincidan con los aqm registrados

Dre conformidad con el Decreto 2150 de 1995y la Resolucmn 220 del 5 de octubre de 2(104 la firma mecénica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos iegales

FABIAN CASTILLO PULIDO

CONTRALOR DELESADO (E)

S

Digité y Revisé: WEB

SR, was
Con el Cédigo de Verificacién puede constatar 1a autenticidad del Certificado.

Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cédigo Postal 111071, PBX 5187000 - Bogots D.C Pégina | de 1
Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.
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Offide of Foseian Assals Contro Sanctions List Search

This Sanctions List Search application {"Sanctions List Search®} is designed ta facilitate the use-of the Specially Designated Nationals and Blocked Parsons list ("SDN List") and all other sanctions
lists adminisiered by QFAC, including the Foreign Sanctions Evaders List, the List of Persons |dentified as Blocked Selely Pursuant to £.0. 13598, the Non-SDN jran Sanclians Act List, the Part
561 list, the Sectoral Sanctions Identifications List and the Non-SDN Palestinian Legislative Council List. Given the number of lists that now reside in the Sanctions List Search tool, it is strongly
recommended that users pay close attention te the program codes associated with each returned record, These program codes indicate how a frue hit on a retumed value should be treated. The
Sanctions List Search tool uses approximate string matching to identify possible matches between word or character.sirings as entered into Sanctions List Search, and any name or name
component as it appears on the SDM List andlor the varicus other sanctions lists, Sanctions List Search has a slider-bar that may be used to set a threshold {l.e., a confidence rating} for the
closeness of any petential mateh returned as a result of a usar's search. Sanctions List Search will-detect certain misspeliings or other incorrectly entered text, and-will return near, or proximate,
matches, based on the-cenfidenca rating set by the user via the slider-bar. OFAC does not provide recommendations with regard to the appropriataness of any specific confidence rating. Sanctions
List Search is one tool effered o assist users in.utilizing the SDN List and/or the various other sanctions lists; use of Sanctions List Search is not a substitute for undertaking appropriate due
diligence. The use of Sanclions List Search doas not fimit any criminal or civil iability for any act undertaken as a result of, or in reliance an, stich use.

Downfoad the SDN List Visit The GFAC Website
Download the Consolidated Non-BDN List

Program Code Key

L.ookup
Type: A Address: ;
Name: LINDA LUCIA MONRROY City: BOGOTA
tD #: 1014262400 StatefProvince:” . ‘BOGOTA
Program: A” ) - 7 . ’ “ COU““’Y: AH T ’ ¥
561-Related List: CAl \E
BALKANS T
BELARUS T
Minimum Name Score: 3 T gaarch
Lookup Results: ¢ Found @
Nams Address Type Program(s) List Score ¥

Your search has not returned any results.

*11,S. states ara abbreviated on the SON and Non-SDN lists. To search for & specific U.S. state, please use the two latter U.S, Postal Sarvice abbreviation,

SDN List last updated om 1/1372020 10:04:13 AM
Mon-SDM List last updatad on: 61192019 1:34.06 PM

https:/fsanctionssearch.cfac.treas.gov
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CERTIFICADO DE INHABILIDADES E INCOMPATIBLIDADES.

Yo, LINDA LUCIA MONRROY PENUELA, identificada con la C. C. No. 1014262400
expedida en Bogota mayor de edad, en mi condicion de aspirante a contratista del Ministerio
del Deporte, manifiesto bajo la gravedad del juramento que conozco las causales de
inhabilidad e incompatibilidad para contratar con entidades estatales de conformidad con ia
Ley 80 de 1993, Ley 1150 de 2007, Ley 1474 de 2011 y demas normas complementarias,
reglamentarias o modificatorias, relacionadas a este aspecto.

De igual forma, conozco las sanciones a las cuales se incurre por el hecho de trasgredir
dichas normas, y encontrarse inmerso en €l régimen de inhabilidades e incompatibilidades,
de conformidad con lo dispuesto en el numeral 7° del articulo 26, articulo 52, y en
concordancia con el numeral 1° del articulo 44 de la Ley 80 de 1993.

En razén a lo anterior, declaro bajo la gravedad del juramento, que se entiende presentado
con la firma del presente documento, que no me encuentro incursa en ninguna causal de
inhabilidad o incompatibilidad, que me impida actuar como confratista ante el estado,
representado en Ministerio del Deporte.

Dado en Bogota D.C., alos 13 dias del mes de Enero de 2020.

Cordialmente

W %/«;m’ 7 7/
INDA LUCIA MONRROY PENUELA

C.C 1014262400
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Hoja de vida dei funcionario

-
FORMATO UNICO ENTIDAD RECEPTORA
HOJA DE VIDA l
Persona Natural
{Leves B0 de 1995, 488 v 443 de 1928}
vy

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO { O DE CASADA } NOMBRES

MONRROY PENUELA LINDA LUCIA

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXQ NACIONALIDAD pAis

cc CE PAS No. 1014252400 L ™ coL. © EXTRANJERQ Celombia

LIBRETA MILITAR

PRIMERA CLASE SEGUNDA CLASE NOMERO En.M

FECHA Y LUGAR DE NAGIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FECHA DiA 27 MES 01 ARO 1995 CALLE 132 BIS 151 A - 84 LISBOA

pafs Colombia pats Colombia GEPTO Bogotd D.C

DEPTO Santander MUNICIPIO BOGOTA

MUNICIPIO SUAITA TELEFONO 3115881205 EMATL linda, morFroy400@gmail.com
Esta copla ha sido impresa por ol servidor pdbllco v puede contener Infarmacian no validada,

FORMACION ACADEMICA

: 1EDUCA£:IL’JN BASICA Y MEDIA

FMARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBANO (LOS GRADOS DE 1o, A 60, DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADDS Go. A 116, DE EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA)

ECUCACION BASICA
PRIMARIA |7 SECUNDARIA | MEDIA
To. | 20, | 30, | 40, ] Bo. | 60. § 70, 1 8c. ] 90, | 101 X

TITULO OBTENIDO: Bachiller académico
FECHA DE GRADO
MES 12

ANO 2011

EDUCACEON SUPERIOR (PREGRADO ¥ POSTGRADQ)

GILIGENCIE ESTE PUNTQ EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIBAD ACADEMICA ESCRIBA:

TC (TECHICA), TL (TECNOLAGICA), TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA), UK (UNIVERSITARIA},
ES (ESPECIALIZACION), MG (MAESTRIA O MAGISTER), DOC (DOCTORADO O PHD),

RELACTONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (SI ESTA HA SI0O PHEVISTA EN UNA LEY),

MODALIDAD ACADEMICA | No SEMESTRES APROBADOS Gs?m%u“ﬁg NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O TITULD OBTENIDD Egg‘miﬁg No, DE TARJETA PROFESIONAL.
o B X RIS TRACION PUBLICA 0] 2010 1a3781

Edle copia ha sido impresa por el servidor publico y puade contener inforn}gcién ne validada.

EXPERIENCIA LABORA

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTC ORDEN CRONOLAGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL

EEI*PLEO ACTUAL O CONTRATG VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA rAis

Asociacién. Nacienal para el Desarrolla Socia! X COLOMBIA

GEPARTAMENTO MUNITIPLO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONDS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

pia 25 MES 09 ARO 2019 pia 30 MES 12 AND 2019

CARGO C CONTRATO ACTUAL DEPENDEMNCIA DIRECCION

F-GAF-05-2019-0458, seguimiento y monitoreo nacion

o,
EMPLECG O CONTRATD ANTERIOR

EMPRESA © ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAiS

Agencla Naclenal de Contratamén Publica ~ Colombia Compra Eficiante X Colombia

DERARTAMENTO MUNICIPIO CORREC ELECTRONICO ENTIDAD
Bogotd [1.C BOGOTA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
7956600 pia 01 MES 08 ARQ 20ig pia 23 MES 12 ARO 2018
CARGO O CONTRATO DEPEMDENCEA DIRECCION

Practica adminisrativa Plaza 1625961085-25 Carrera 7 n 26 - 20

EECERTU S 1 P T T
EMPLED D CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PALS

Compaiifa Ibernamericana de Plasticos 5,4 X Colombia

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORRED ELECTRONICO ENTIDAD
Bogotd D.C BOGOTA

https:/!servidorpublico.sigep.gov.co/serﬂetfcheckSecurity/JSPlsse_g1fsse_g1_p1*persona_hv.jsp?pefsona:zziRcReqquUst«?IvjwMKoywaCNeidI... 172




13/1/2020 Hoja de vida del funcicnario

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
2602100 oia 19 MES 04 ANO 2013 pia 08 MES 07 AND 2013
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

Suparmurnerario no calificade Calle 13N 52-25

T
EMPLED O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA G ENTIDAD PUBLICA FRIVADA eals
X Colombia

Compania lheroamericana de plasticos S.A

CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD

DEFPARTAMENTO MUNILIPIO

Bogotd [.C BOGOTA

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
2602100 pia 22 MES 05 afeo 2012 DiA 22 MES 11 ARG 2012
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

Practicanie Calle 13 N 83 - 25

_ FIRMADEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE 51 L no 90 Me encuENTRO DENTRD DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOMPATIBILIDAD 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 LEGALESfﬁERTI %O Qu ;O DATOS POR ML ANOTADGS EN EL PRESENTE FORMATO UNTCO DE HOJA DE VIDA, SON VERACES, (ARTICULO 50, DE LA LEY 150/95),

Ciudad y fecha de diligenciamiento 7%

AN AQ! UMINISTRADA HA 5100 CONSTATADA FRENTE A LOS BOCUMENTOS QUE HAI O PRESENTADOS COMO SOPORTE.
/"““ "

MOMBRE ¥ FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O QQ\C\ONTRATOS

Esta copia ha sido impresa por el servidor publico v puede contener informanon no validada,

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE Mo, D18000917770 PAGINA WERT www.dafp.gov.co

https:fservidorpublico.sigep.gov.cofserviet/CheckSecurity JSPisse_gl1/sse_g1_p1 _persena_hvjsp?persona=z4RoReqzaYU9xs-1vjwMKoyFywCNejdl...
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et Indivi

COLEGIO ALBERTO LLERAS CAMARGO
INSTATUCION EDUCATIVA DISTRITAL
JORNADA TARDE

En fa ciudad de Bagotd D.C., a los 2 din del mes e Dicienmbive delanio 2001 w0 v,
con el fin de formalizar fa graduacisn de fos afummnos (as) e wheimo grada, las siserftas
Rectora y Secretaria en fa Rectoria del COLEGIO ALBERTO LLERAS CAMARGO
INSTITUCION EDUCATIVA DISTRITAL, Jornada Tarde, mstitucidn aprofiedi
hasta ueva determinacion, en of Nivel de Edvieacion Medin Acadnicn i antorizade por
fo Secretaria de Educacion de Bogord D.C., Para orergar f titulo de BACHILLER
ACADEMICO, segin Resolucion No, 2577 del 28 de RAgosto de 2002,

Comprobada (a situacion Legaly Académica de cada uno de fos alunnos {as) que cursaron
y aprobaron fos estudios correspondientes al Nivel de Editcacion Media Readémica, so

procedid a otorgar of TITULO DE BACHILLER ACADEMICO; al gradionedy cityos

i

nombres, apellidos y nimero def documento de identidad se relacionan a continuacidn:

Linda Lucia ‘Monrmy Pefiuela
T71. 95012720336

Es fiel copin del (ibro de Acta Original General No 24 del’ 2 de Diciembre de 2011, fue
consta, de (100) alummos (as); Giie comienza con of nombre de JOSE DANID ACOSTA
CARRILLO ysecierra conelnombre de LUIS MIGUEL ZAMFRANO CALDERON
Firmada por GLORIA MARIA VARGAS CASTILLO (Rectora) y MARINA
RANGEL ROCHA (Secretaria Acadimica),

Dada en Bogotd, D.C, a los 2 dias del mes de Diciembre de 2011

Na roquicre Registro de [n Secretavia de Erducaciin sgein Decreeo 921 del 6 z{?: Maye de 1994 1 2150
del 5 de Dicientbe de 1995, de la Presidencia de la Repribfica.

g

&@ Sorine Bonge ) &velo
Glovia Marf’ﬁa\@:m Castiffa Marina Ra:zge:l"ﬂocﬁn
Rectora Secreraria Avadimica

C.C. Na. 28.097.551 de Charald C.C.No. 39.522.746 de Bogorid DL

Carvera 111 A No. 130-38 Teldfono 6888402




ACTA DE GRADRO

En la Cludad de Bogets D.C., e dia 22 de fsbrero 2019, en LA ESCUELA
SUPERIOR DE ADMINISTRACION PUBLICA - ESAP- , fue celebrada la
ceremonia de graduacion presidida por ta Doctora LUZ STELLA PARRADO
decana facuitad de pregrade, delegada mediante Resolucidén No. 149 del 14 de
fabrero 2018, y tal como consta en &l libro de registros N° 23 de la Facultad de
Pregrade, Folio N° 177 Registro ESAP N° 37150 (Decreto 2150 de 5 de diclembre
de 1995) Registro SNIES 51868 y en ef Acta General N° 46 se confiria el titulo de:

ADMINISTRADORA PUBLICA
A

LINDA LUCIA MONRROY PENUELA
1.014,262.400 DE BOGOTAD.C

Quien cumplié satisfactoriamente con los requisitos exigldos en los reglamentos y
normas legales.

La graduanda queda comprometida a cumplir la Constitycién Politica y las Leyes
de Colombia, a ejercer su profesion dentro de las normas de ética ciudadana, y a
mantener lealktad a la ESAP en los aclos plblicos vy privados de su vida
profesional.

En constancia de lo anterior, se expide y firma la presente acta, a los veintidos
(22) dias del mes de febrero 2018, en la ciudad de Bogotd, vilida para todos los
efeclos legales.

§  Fdo

g LUZ STELLA PARRADO

4 Freside

£

3

233

2
Sede Nacionat - Bogotd - Calle 44 No. 53 -37 CAN L X
PBX: 2202790 - Fax: (091) 2303790 Exv. 7205 09
Correo Electiégico: ventaniflaunicai@esap.educo EL006
www.esap.edu.co Escuele Superior de

Admindstracibn Péblies
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nlombia Compra Fheiants

La Sacretaris Qanersl de Colombia Compra Eficlents

Cortifioa que:

Linda Lucia Monrroy Pefuela, Kontificada con I ofduls de oludadania N° 1.014.262,400 expradida
en Bogotd 0.C., realizd sus practicas univarsitaras madianio ol programs Exdadn Jovan, asignadn a
la Subdireccién de informaclon y Desarrollo Tecnoldgleo, dende 8l 01 de agosto de 2018 y basta o
28 de diclembre de 2018,

Duranie ol periadao de practicas tanla aslgnadas 1as slgulontes funclonos;

1. Apoyar en la genoracion nuovas propuastas de mejora & las difarontos harramiantag de
compra pablios,

Realizar pruahas de calidacd sobre lns diferantos platnformas de compra putiica,
tdertificar las pruabas qua nocesitan sor levidng o cabo,

Analizar y reporar los rosulindos de ing pruahas

Apovyar (a estralegio de pruabas

oL

La presente certlficacton es expodida a solichud ¥ can desting a ta Inlsrasada, en Bogotd D.C., ot 27
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LA ASOCIACION NACIONAL PARA EL DESARROLLO SOCIAL ANDES
NIT. 800.228.885-3
CERTIFICA:

Que en el sistema de informacion SICAN se encuentra registrada la siguiente
informacion de LINDA LUCIA MONRROY PENUELA identificado(a) con cédula de
ciudadania N° 1014262400 :

CONTRATO OPS N° E.GAF-05-2019-045925 de septiembre del 2019 - 30 de
diciembre del 2019

OBJETO: Prestar sus servicios profesionales enla ejecucion de las actividades propias

de! cargo de PROFESIONAL DE SEGUIMIENTO Y MONITOREO NACIONAL, en el
marco del convenio de asociacion N° 545 de 2018 suscrito entre PROSPERIDAD
SOCIALy la Asociacion Nacional para el Desarrollo Social — ANDES, para la
implementacion del Programa Familias en su Tierra — FEST con poblacion victima de
desplazamiento forzado.

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

1. Apoyo al disefio e implementacion de un esquema de Seguimiento y monitoreo que
permita medir, reportar y analizar el funcionamiento del programa, definiendo cuales son
los resultados obtenidos en la ejecucion de la poblacion intervenida con el convenio N°
545 suscrito entre la Asociacion ANDES vy el Departamento Administrativo para la
Prosperidad Social - Prosperidad Social.

5 Establecer estrategias que identifiquen la validacion del modelo de intervencion, el
cual deberd tener el visto buenc del supervisor del convenio propuesto por
PROSPPERIDAD SOCIAL.

3. Apoyo a la coordinacion y realizacién del seguimiento oportuno a los compromisos
establecidos en el comité técnico nacionai, comité técnico regional y mesas de
articulacion municipal;, para propender por su cumplimiento antes del siguiente comité o
mesa de articulacion.

4. Implementar procesos de acompafiamiento y monitoreo a nivel Nacional y local, los
cuales permitan general alertas tempranas en la operacion, identificar el avance en el
cumplimiento de indicadores de gestién y de producto y apoyar al gerente del proyecto

Asociacitn Nacional para el Desarolio Social - ANDES, TEL: 6437597
Carara, 32 NP 48-52 Barrio Nuevo Sotomayor
Bunarararga, Santandor
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en la adecuada toma de decisiones de acuerdo a la informacion identificada.

5. Realizar seguimiento a la implementacion de los componentes de! programa,
conforme los lineamientos establecidos en la guia operativa y el manual metodologico del
programa FEST.

6. Hacer entrega periddica de informacion de seguimiento y monitoreo del programa a
la supervision del cortrato.

7. Apoyo a la realizacion de un informe técnico y de gestion mensual, que permita
conocer los avances y resultados alcanzados por el programa a nivel nacional,
departamental y municipal durante la vigencia del convenio N°545 de acuerdo a los
lineamientos de PROSPERIDAD SOGIAL.

8. Hacer seguimiento al buen uso de los incentivos entregados por el programa, de
acuerdo a los planes de inversion concertados en cada uno de los 5.640 hogares Y
efectuar el reporte oportuno sobre las situaciones presentadas.

9. Realizar las acciones de acompafiamiento y seguimiento que permita recepcion
oportuna por parte de los hogares participantes de jos incentivos econdmicos
condicionados: asi como el seguimiento al buen uso de estos.

10. Realizar seguimiento a los hogares vinculados que permitan identificar el
cumplimiento de las actividades programadas, de acuerdo al POA y llevar el reporte en
una matriz uno a uno de los patrticipantes, conforme a los lineamientos entregados pof
PROSPERIDAD SOCIAL,

11. Dar cumplimiento a la linea de tiempo del proyecto FEST.
12. Atender los requerimientos y recomendaciones que le realice el CONTRATANTE.

13. Velar por la integridad del proyecto y el logro de los objetivos en cada uno de los
heneficiarios de! programa FEST.

14, Cumplir con todas las obligaciones, funciones y metas establecidas en el convenio
N°545 suscrito entre la Asociacion Nacional para el Desarrollo Social — ANDES vy el
Departamento Administrativo para la prosperidad social — Prosperidad Social.

15. Respetar los conductos regulares fijados por la entidad.

16. Mantener el buen nombre del programa FEST, del Departamento Administrativo para
la prosperidad social - Prosperidad Social, y de la Asociacion Nacional para el
Desarrolio Social — ANDES.

Asociacion Naciorai para ef Desarrohio Sodal - ANDES, TEL: 6437597
Carrara, 32 N 49-52 Bamo Nuevo Solomaysr
Bucaramanga, Sartandar
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17. Ceder parcial y totalmente los derechos de autor sobre las intervenciones,
creaciones, implementaciones de documentos 0O demas material creado y/o utilizado en
el desarrolio de la estrategia FEST.

18. No utilizar contenido que posean restricciones de derechos de autor sin la previa
autorizacion del creador y del contratante.

19. No dar, ni recibir dadivas en pro de obtener un beneficio personal,

20 Las demas funciones que EL CONTRATANTE le asigne en pro de la ejecucion del
convenio N° 545 encaminadas en el cargo para el cual fue contratado.

La presente se expide a solicitud del interesado a los 10 dias del mes de enero dei
2020.

Cordialmente,

. 1}‘;‘9‘\ PRI g

S Y

A TEET %
A N

7 Moy 5 w6

L ANDESE

EDGAR EDUARDQO SANTOS GUALDRON
Gerente de recurso humano

Asaociacion Nacional para el Negaroio Social - ANDES, TEL 8437597
Carrera, 32 N°49-52 Bario Nuevo Solomayor
Buearamanga, Santander




[ “~“ENTIDAD RECEFTORA ]
FORMULARIO UNICO
ECLARACION JURAMENTADA DE BIENES ¥ RENTAS
Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA MINITERIC DEL DEPORTE
PERSONA NATURAL
{LEY 190 DE 1995)

Y0, LINDA LUCIA MONRROY PERUELA

IDENTIFICADO CON: €.C. X CE. T N 1.014.262,400

Pais Colombla X Departamento BOGOTAD.C Municigio  Bogota D.C

Direccién CALLE 132 BIS N° 151 A - 84 Telsfonos 3115881205

N TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSANGULN!DAD A
_ ) " NOMBRES Y. APELLIDOS . _ "~ DOCUMENTO DEWENTIDAD. - | PARENTESGO:
GLADYS MONRROY PERIUELA 28.429.356 MADRE

DECLARD, EN GUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 122, INCISC 3%, DE 1A CONSTITUCION POLITICA DE COLOMBIAY EN LOS
ARTICULOS 13 Y 14 DE LA LEY 190 DE 1995, PARA TOMAR POSESION X PARA RETIRARME PARA ACTUALIZACION
PARA MODIFICAR LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE JQUE LOS UNICOS BIENES Y RENTAS QUE POSEQ A LA FECHA,
EN FORMA FERSONAL O POR INTERPUESTA PERSONA, SON LOS QUE RELACIONO A CONTINUACION:

a) Los |ngresos y rentas que ubtuve en el ummo" afno gravable fueren:
SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORA&ES -
CESANTIAS £ INTERESES DE CESANTIAS -
GASTOS DE REPRESENTAGION -
ARRIENDOS -
HONORARIOS 6.000.000
OTROS INGRESOS Y RENTAS -
TOTAL $ 6,000,000
b} Las cuentas cornenles y de ahorro que poseo en Cofombla y en e! exterior son;

ENTIDAD FENA: CIERA

BANCOLOMB\A AHDRROS 5479659(}633 BOGOTA § 720,000

¢} Mis bienes patrimoniales son los agmentes
T o DEREN [ DENTFGAGIONDERBEN © o VALOR -
NA NA MN/A

EMPLEADOR O CONTRATANTE




T N i s 4,1'DE BIENES Y | 'ENTAS}:
d) Las acreencias y oblrgacmnes vlgentes a Ia fecha son:

T ENTIDAD OPERSONA . . [T CGONGEPTO. ) U VALOR
N/A N/A NIA

SOGIEDADES Y ASOCIACIONES

_ 4.2 DEPARTICIPACION EN JUNTA ONSEJOS, CORE
_ a) En Ia actualldad parlscupc como mlembro de las siguientes juntas y consejos dl!‘eCtIV(}S‘.

T T ENTIDAD QINSTTUGION. o [ cALIDAD DE M
N/A ' N/A

b)Ala fecha soy $0Cio de Ias mguaentes corporaciones, sociedades y/o asomacnones
S ~ CORPORAGION, SOCIEDAD GASOGIAGION. 7~~~ 1. CALIDAD DE SOC
NIA NIA

c)En la actualidad: St NO tengo sociedad conyugat o de hecho vigente, con:
NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONYUGE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION  |N°
C.C. C.E. T

Las actividades econdmicas de caracler privado, adicionales a las declaradas anteriormente, que he venido desarrotfando de

forma acasional o permanente son las siguientes:
' DETALLE DE LAS ACTIDADES . | .  FORMADEPARTICIPAGION _

_3.FIRMA

,46/ / 22 ﬂn@«// 24/01/2020

FIRMA DEL FUNCIONARIO £ CONTRATISTA CIUDAD Y FECHA

-
DAFP-DAP

DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE LA FUNCION PUBLICA
LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 098000-817770




PUBLICACION PROACTIVA DECLARACION DE BIENES Y

RENTAS Y REGISTRO DE CONFLICTOS DE INTERES
{Ley 2013 de 2019, Ley 1437 de 2011 y 734 de 2002)

Nombres y apellidos completos

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido
LINDA LUCiA MONRROY PENUELA

Documento de identificacién

c.C lX IC.E.l |T.I I | Nidmero 1014262400

Lugar de Nacimiento )
Pais | COLOMBIA |bepartamento | SANTANDER |Municipio | SUAITA

Lugar de domicilio
Pals | COLOMBIA iDepartamento | BOGOTAD.C IMunicipio | BOGOTAD.C

Nombre de ta entidad/organismo/institucion/Notaria/Curaduria u otra donde trabaja
MINISTERIO DEL DEPORTE

Cargo o funcién que cumple

CONTRATISTA ADMIISTRACION PUBLICA

Lugar de sede
Pais [ COLOMBIA |Departamento | BOGOTAD.C IMunicipio | BOGOTA D.C

Direccién | AV 68 N* 55 - 65

Tipe de sujeto obligade de acuerdo con el articulo 2 de |a Ley 2013 de 2019

‘Persona natural y juridica, plblica o privada, que presten funcidn plblica, gue administren, celebren contratos y
ejecuten bienes o recursos publices respecto de Ja informacion directamente relaclonada con el desempefio de su
funcion

DECLARO, N CUMPLIMIENTOQ DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULD 122, INCISO 3, DE LA CONSTITUCION POLTICA DE COLOMBIAY
EN LO CONSAGRADO EN LA LEY 2013 DE 2019, QUE LOS UNICOS BIENES ¥ RENTAS QUE POSEQ A LA FECHA, EN FORMA PERSONAL
0 POR INTERPUESTA PERSONA, SON LOS QUE RELACIONG A CONTINUAGION:

a) Los ingresos y rentas que obtuve en el "dltimo" afio gravable fueron;
e T R cCONCERTO. T
Salarios y demds ingresos laborales '

Cesantias e intereses de cesantias

Gastos de representacion

Arriendos ]
Honorarios ] 6.000.000)
Otros ingresos y rentas

TOTAL 6.000.000




b) Las cuentas bancanas que poseo en Coiombla yen el extenor sont

npo DE CUENTA N sens DE (A CUENTA (PAfsl

SALEID'DE LA CUENTA A DICIEMBRE 31DELANG

AHORROS BOGOTA 5 375.000

¢} Mis bienes patnmomales son [os sieuientes:

 TIPODEBIEN | |- DEPARTAMENTODE | MUNICIPIODE - .
B PAISDEU&CACMN L UBICACION b wsieacian [ VALOR.
N/A N/A N/A N/A N/A
d) Las acreencias y obhgaciones vigentes a ia fecha son:
R )
N/A N/A
- DE PARTICIPACION EN JUNT,

a} En fa actualidad pamcupo como mnembro de las sngu;entes Juntasy COHSE}OS Dlrectlvos

fNTrDADOINsnTUCION L CALIDADBEMIEMBRO o pas

= o R L ..N/A

b} A la fecha soy secio de las siguientes curporacmnes socnedades ylo asoaacwnes

 CORPORACION, SOCIEDADOASG AciéN L cmaaouesocio b A

ARACTER FR PRIVADG

a} Las actividades econdmicas de cardcter privado, adicionales a las declaradas anteriormente, que he venida desarrollando de
forma ecasional o permanente son las siguientes:

“DETALLE DELAS ACTIVIDADES e ' Lo FORMADE PARTICIPACION. .

NIA N/A




LA SIGUIENTE INFORMACION LA REGISTRO EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN LA LEY 2013 DE 2019, Y CONFORME A LO
SENALADOD EN EL ARTICULD 40 DE LA LEY 734 DE 2002 ¥ 11 DE LA LEY 1437 DE 2011

INFORMACION DEL CONYUGE Y/0 COMPARERO{A} PERMANENTE

Enla actuahdad tengo souedad cony al 9 de hecho wgente

A continuacién, se solicitara informacidn de los parientes hasta el cuarto grado de consanguinidad, segundo de afinidad v primero
civil gue sea susceptible de generar conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempefia

PAR]ENTES HASTA EL CUARTO GRADD DE CUNSANGU!NIDAD SEGUNDO GRADQ DE AFINIDAD Y PRIMERQ CI\IIL

NOMBRE CGMPLETO "

R :é_A.R.ENfEls_co :

.Do_cuME__N_’rO.pE

Madre

GLADIS

MONRROY

PENLIELA

28.422.356

Hermanof{a}

DANIEL

FELIPE FONSECA

MONRROY

1.141.123.384

a} Participacion en gremios, sindicatos, grupos sociales o econdmicos u organizaciones con &nimo o sin dnimo de lucro {pacional

o extranjera}

GREMID; SINDICATO; GRUPO SOCIAL
Y ECONOMICO U-ORGANIZACION:

" CALIDAD DE MIEMBRO :

N/A

s

a) Los fideicomisos y encargos fiduciarios de los cuales soy constituyente o beneficiario en Colombia y en el exterior

50N
NOMBRE DEL FIDEICOMISO O T G
JEL FIDEILOMISO 0 N . i o .
ENCARGO FIDUCIARID - - CALIDAD VALOR - PAIS
N/A N/A NA N/A

b) Las inversiones en honos, fondos de inversién, fondos de ahorro voluntario en Colembia y en el exterior u otros son:

TIPO DE INVERSION

N/A

N/A




a) Las donaciones que me representaron reducciones en la declaracion de renta en el altimo afio y los nombres de las
instituciones 2 las cuales hice donaciornes son:

COUNORABRE o S L T ALOR'DE LA DONRCION
N/A N/A

a) Escriba otros intereses personales que podrian constituir una posible situacion de conflicto de intereses, por ejempto:
- Actividades que desempefio, negocios, establecimientos que poseo etc.

- Actividades o negocios de mi conyuge o compafiero{a) permanente y parientes hasta el cuarto grado de consanguinidad,
segundo de afinidad y primero civil, de acuerdo con lo descrito en el numeral 2.2

- Actividades o negocios de mi socio de derecho o heche

ESCRIPCIGN. DEL POTENCIAL CONFLICTO DEINTERESES
N/A

Versién 2 - Enero 3 de 2020




SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - P TSI VW
SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE SALUD REGISTRO DE NOVEDADES AL SGSSS eps

gente cuidando gente

“Codigo Unicamente para dependientes y afiliaciones al Régimen Subsidiado” NIT, 900.156.264-2
* 0 1 B 2 6 * * 01 0 6wg T 5 3-8 6 *
1. DATOS DEL TRAMITE Lea atentamente las instrucciones antes de diligenciar este formulario
(1.TIPO DE TRAMITE 2. TIPO DE AFILIACION 3. REGIMEN =
S s C. Contributivo
A. AFILIACION | T B igﬁ%ﬁ:@g: A, Individual: 2 Ea"ggz”a“di‘i’am..,,., I:I b) Efﬁ?:J:fLaéi&gnm B.Colectival | C.Institucional| | D.Deoficio| ] S. Subsidiado
4. TIPO DE AFILIADO = 5, TIPD DE COTIZANTE Gt coDiGo FECHA DE LA SOLICITUD
T 4 " : n ente por R s
CO Cotizante CF Cabeza de Familia| | BE Beneficiario e A-D‘*P"Ldfe“‘e[:l B.Independiente| | C.Pensionado| | prestacmdeserwciul_J r Dia [ AES \ _ ARO

A. AFILIACION
Il. DATOS BASICOS DE IDENTIFICACION ( del cotizante o cabeza de familia)

6. APELLIDOS Y uomsrp COMPLETOS 7 \ 7 3 - l
PRIMER APELLIDO oniio SEGUNDO APELLIDO E enoelq PRIMER NOMBRE J tNad SEGUNDO NOMBRE — W ¥
7.TIPO DOCUMENTO N [ _ | 8. mUMERO DOCUMENTO ] 4l 4~ ) 11, 4 ‘ [ 2 o
DEIDENTIOND. |FL.C | il | X c. ] A.jcD [ . ‘ "E. | DE IDENTIDAD 10¥.262 460 I“- SEXD ‘ ¥ |t | 10-TECHRMAEIMIENTS J_f{?i»% Hep
1li. DATOS COMPLEMENTARIOS = el o
!( 11.0RIGEN | Codigo | 12, DISCAPACIDAD ¥ 13. PUNTAJE Y NIVEL DEL SISBEN | 14. GRUPO DE POBLACION ESPECIAL 15. ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES
| ETNICO ‘ Tipo | F | M | M| condicion | £ i 1
18, ADM\NISTRADOHA DE PENSIONES 17, INGRESO BASE DE COTIZAGION - 1BC ]s.‘uBmM:ION 0 DIRECCION DE RESIDENCIA LOCALIKGUMUNA BAHIT
J - Gy { 2 b sAa- &2 ( ) S
{ fO1eCcC\OnN E’?}_:} :L € ) 5 Nt AL 8] A 1 a '-_/Ai '\xll\-: 5
ci;JI;AD / MU IBIPID DEPARTAMEHTO{ 2 \ ZONA TELEFONO F1J0
XA © o 0-C uhe] "
TELEFONG MOV L CORREQ ELECTRONICO | \ _ i > CODIGO IPS
%x‘,-v%m 205 hadd. 1\( num | 4S0@amil. (om
IV. DATOS DE IDENTIFICACION DE LOS MIEMBROS DEL NUCLEQ FAMILIAR Datos de identificacion del heneficiaria (Conyuge o companero (a) per del cotizante)
19, APELLIDOS Y NOMBRES COMPLETOS
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO B PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE
20.TIPO DOCUMENTOD | ) . | . ]21. NUMERO DOCUMENTO ol L2 s | ...~ |CODIGOIPS
DE IDENTIDAD ‘ Tl L“ c L. E ‘ P.A \‘w I ‘ P. }DE IDENTIDAD l22.5EXO { E [ ) ‘23.FECHA NACIMIENTO ‘ ) ‘ ; I LI ’V o
Da*" T asicos de identificacion de los beneficiarios y de los afiliados adicional
] 27. = ” 31. DISCAPACIDAD
( - .APELLIDOS Y NOMBRES COMPLETOS DE LOS BENEFICIARIOS = BE?DIEON{I{%“A%NTO ZG'IIS‘IEUNN.'IESAODDE SEXO| 28 FECHA’_DE ZMCIMIENTG 29, PARENTESCO (30, ETNIA Tipo P
1 e ] ! el ] n[Jm[]x[]e[]
. : e w[Jw[[=(]e[]
2 ot R ufils e el ]n] M.D T-E["-I:]
4 i i e[| n[m]=[Je[]
= 33. VALOR UPC ] EXCEPCION DEL TRASLADO -
32 DATOSDERESIBENCIA AFILIADO ADICIONAL | 23 OTre Y CopEns | Uurcacon | COPLNEND | SEwn | MIVEL GAUPO
| | Ciudad/Mpio. | Departamento Zona Teléfono Fijo | Teléfono Movil | (Lo diligencla la EPS) codigo de laIPS GECGRAFICA GAUPOFAILIAR | TIEMPO POR CESION | AVALADOPOR S5 | DE SISBEN POBLACIONAL
1 al Ju[] 1) O o
2 aJu[ ] i ] | N
3 r[Ju[] 1) 5
4 a Jul] I
V. DATOS DE IDENTIFICAGION DEL EMPLEADOR Y OTROS APORTANTES Y/0 INDEPENDENTE POR PRESTACION DE SERVICIO 0 DE LAS ENTIDADES RESPONSABLES DE LA AFILIACIGN COLECTIVA, INSTITUCIONAL O DE OFICIO
3]5 Nane o Razon Social 1 /) 36. Tipo documento de identidad | 37. Namero documento de identidad DV | 38. Tipo de aportante o pagador de pensiones
_wda ocio Mioniig4q 'y 0. |c.E |w|:_':‘| PE /iof\..u(>zk_lg__;
ﬂg UBICACION 0 mnEccmN % ) & i - - ] l Ty j
422 A 1312~ oA Brseqerbesd | Porsesks ANSEREOS | incla. P FETIO@d v |
L] ] 1 '
FECHA INICIO DE RELACION LABORAL : Sl CARGO (ﬁ -\ ‘ SAERRI0 8 1
1T Dks | lowo ndapa‘n [{aaVs D 303 )

B. REPORTE DE NOVEDADES
(" 40. TIPO DE NOVEDAD

1. MODIFICACION DE DATOS BASICOS DE IDENTIFICACION = 8. EXCLUSION DE BENEFICIARIOS O DE AFILIADOS ADICIONALES [ ] 13 mMoviLipAD
- - 4 ; = A) AL REGIMEN CONTRIBUTIVO | 2|
g2 RECCION DE DATOS BASICOS DE IDENTIFICACION E 9. INICIO DE RELACION LABORAL O ADQUISICION DE CONDICIONES PARA COTIZAR B) AL REGIMEN SURSIDIADO =
| 3. .JALIZACION DEL DOCUMENTO DE IDENTIDAD 10. TERMINAGION DE LA RELACION LABORAL O PERDIDA DE LAS CONDICIONES 14. TRASLADO
| 4. ACTUALIZACION Y/0 CORRECCION DE DATOS COMPLEMENTARIOS || PARA SEGUIR COTIZANDO == A) MISMO REGIMEN |
| 5. TERMINACION DE LA INSCRIPCION EN LA EPS 11. VINCULACION A UNA ENTIDAD AUTORIZADA PARA REALIZAR AFILIACIONES B) DIFERENTE REGIMEN fisa)
cadigo [ coleeavAs il 15. REPORTE DE FALLECIMIENTO |
g 16. REPORTE DEL TRAMITE DE PROTECCION AL CESANTE ||
6. REINSCRIPCION EN LA EPS 12. DESVINCULACION A UNA ENTIDAD AUTORIZADA PARA REALIZAR AFILIACIONES 17. REPORTE DE LA CALIDAD DE PREPENSIONADO fr==
7. INCLUSION DE BENEFICIARIOS O DE AFILIADOS ADICIONALES l:l COLECTIVAS Cl 18. REPORTE DE LA CALIDAD DE PENSIONADO | e
VI. DATOS PARA EL REPORTE DE LA NOVEDAD
41. DATOS BASICOS DE IDENTIFICACION B
PRIMER APELLIDD SEGUNDO APELLIDO PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE
TIPODOCUMENTO | _ | | |~ < |s . PE NUMERO DOCUMENTO i i
DE IDENTIDAD \{ C } Tl ] { l E|rA.|C.D = ! DE IDENTIDAD SEX0 M FECHA NACIMIENTO 3
42. FECHA (a partir de) 43. EPS ANTERIOR 44, EXGEPCIﬂN DEL THASLADD 45. CAJA DE COMPENSACIGN FAMILIAR 0 PAGADOR DE PENSIONES
A RS ey Cadigo coaenm D D D
e | o Al ] GEOGRAFICA GHINFMIUAR TIEWPO POR CESION AVALADO PORSIS o=
Vii. DECLARACIONES Y AUTORIZACIONES
Declaracion Juramentada de convivencia: Declaro que convivo con el(la) Seror(a) Identificado(a) con No. =
desde el dia del mes === del ano = it
46. Declaracion de dependencia econdmica de los beneficiarios y afiliados adicionales: Declara bajo la gravedad de juramento que el(los) Beneficiario(s) reportado(s) dependen econémicamente de mi. ttl
47. Declaracion de la no obligacion de afiliarse al Régimen Cantributivo, Especial o de Excepcion. D
48. Declaracion de existencia de razanes de fuerza mayor o caso fortuito que impiden la entrega de los documentos que acreditan la condicion de beneficiarios. Anexo soporte de la Entidad
49. Declaracién de no intermediacion del cotizante, cabeza de familia, beneficiarios o afiliados adicionales en una Institucion Prestadora de Servicios de Salud. L_;}
50. Autorizacion para que la EPS solicite y abtenga datos y copia de la historia clinica del cotizante o cabeza de familia y de sus beneficiarios o afiliados adicionales. ]
51. Autorizacion para que la EPS reporte la informacion que se genere de la afiliacion o del reporte de novedades a la base de datos de afiliados vigentes y a las entidades publicas que por sus funciones la requieran. Efﬁl
52. Autorizacion para que la EPS maneje los datos personales del cotizante o cabeza de familia y de sus beneficiarios o afiliados adicionales, de acuerdo con lo previsto en la Ley 1581 de 2012 y el Decreto 1377 de 2013. =]
—

\_ 53. Autorizacion para que la EPS envie infonﬂacicn al correa ?@tmnsco o al celular como mensajes de texto. Bl 2o s il i ) 1%
Viil. FIRMAS /

&,
/'r’ ”"f ?111"" #dmgx, : ‘
f 54. Firma décotizante, cabmdefnnﬁllanben fario 55, Firma y sello del empleador, aporiante o entidad responsable de la afiliacion colectiva, institucionial o de oficio yfo independiente por prestacion de servicio
IX. ANEXOS
(< 56. Anexo copia del documento de identidad: h

e L O ) L 0 BT D) ) .
57. Copia del dictamen de incapacidad permanente emitido por la autoridad competente. e«a tj]

58. Copia del registro civil de matrimonio o de la Escritura piblica, acta de conciliacion o sentencia judicial que declare la union marital,

59. Copia de la escritura piiblica o sentencia judicial que declare el divorcio, sentencia judicial que declare la separacion de cuerpos y escritura plblica, s-us'alaosentenc:a judicial que declare la terminacion
de la unién marital.

60. Copia del certificado de adopcion o acta de entrega del menaor. 4 COD

61. Copia de la orden judicial o del acto administrativo de custodia.

62. Documento en que conste la pérdida de la patria potestad o el certificado de defuncién de los padres o la declaracion suscrita por el cotizal

63, Copia de |a autorizacion de traslado por parte de |la Superintendencia Nacional de Salud.

64. Certificacion de vinculacion a una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas.

\._B5. Copia del acto administrativo o providencia de las autoridades competentes en la que conste la calidad de beneficiario o se ordene la afiliacion de oficio.

X. DATOS A SER DILIGENCIADOS POR LA ENTIDAD TERRITORIAL i

(66. Identificacion de la Entidad Territorial 67. Datos del SISBEN 68. Fecha de radicacion 69, Fecha de validacion
Codigo del Municiplo | | Cadigo del departamento [ | Nimerode ficha ) |Puntaie () |nver (1| i | wes | ano | o | wes | aic
70. Datos del funcionario que realiza la validacion v

Tipo documento de 71. Firma del funcionario
identidad Nimero del documento de identidad
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Proteccion

Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccién

NIT 800.198.281
Hace constar que:

Elfla) Sefior{a) MONRROY PERUELA LINDA LUCIA identificado(a) con CC nlmero 1.014.262.400 se encuentra
afiliado{a) en Pensiones Obligatorias a PROTECCION, desde el dia 19 de abril 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 08 de enero de 2020.

Corgialmente,

e B w&mx/

Laura Patricia Merchan Metaute
Direccidn servicios transaccionales para clientes

Proteccion 3.4,

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

*Si desea verificar la veracidad de esta informacion comuniguese cor nosolros:
Linea de servicio Proteccién: 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




PROCESO

ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS

Version: 1

FORMATO

Solicitud de elaboracion del contrato de prestacion de servicios y
constancia de idoneidad

CODIGO
BS-FR-059

FPagina 1 de 1

Dr. (g)

JAIME ARTURO GUERRA RODRIGUEZ

SECRETARIO GENERAL

De conformidad con ef articulo 2.2.1,2.1.4.9 del Decreto 1082 de 2015, se deja constancia de {a idoneidad de LINDA LUCIA
MONRROY PENUELA, identificado con cédula de ciudadania No. 1.014.262.400, para ejecutar e! contrato de prestacion de
servicios, cuyo objeto consiste en: “Prestar sus servicios profesionales realizando el acompafiamiento, analisis y apoyo para el
desarrollo de las actividades a cargo de la entidad.”,

Toda vez que revisada la documentacion soporte que reposa en el expediente precontractual, se evidencia que la persona
cumple con los requisites propios de la profesién u oficio a contratar; al mismo tiempo que ha acreditado experiencia laboral,
conforme |o previsto en el analisis técnico necesario, contenido en los estudios previos elaborados y suscritos por la
dependencia. Lo cual se evidencia asi;

Profesion: PROFESIONAL
Especialidad: N/A

Experiencia: N/A

Afio | Mes| Dia | Afio |Mes| Dia | Afios [Meses Dias
2018 | 8 1 j2018{12 (28| © 4 27
2019 9 | 25 |2019| 12 | 30] o 3 5
Total 0 7 32 |
Meses = | 0 1 70 | 1067
TotalMeses | o logal
Total Afios 10,672

Por las razones expuestas solicito la elaberacion del contrato de prestacion de servicios descrito.

Cordialmente,

7 3

FABIANDARIO WERO MORENO

Proyectd: Erica Ledezma Cuero

Ministerio del Deporte
Av. 68 N® 55-85 PBX (571) 4377030

Linea de atencion al ciudadano: 018000910237 - (571) 2258747
Correo electronico: contacto@mindeporte.gov.co, pagina web: www.mindeporte.gov.co




