Fusanasuga enern 2025

Senores.
INSTITUTO DEPORTIVO Y RECREATIVO DE FUSAGASUGA
Fusagasuga

REF  Propuesta para la Prestacion de Servicios

De manera aterta, me permito presentar y poner a consideracion fa presente propuesia, para lo cual,
remile mi hoja de vida descargada del Sistema de Informacion y Gestion del Emplec Pablico -
SIGEP Il la cual se encuenira debidamenle actualizada y con lodos los soporles y anexos
comespondientes para acreditar mis esludios y expenencia, conel fin de gue sea evaluada de acuerdo al
perfil requerido por el instituto, para el desarrollo del siguiente objeto PRESTAR SERWICIOS
PROFESIONALES COMO ARTICULADOR EN LOS PROCESOS ADMINISTRATIVO, LOGISTICO ¥
OPERATIVOS DE LOS PROGRAMAS Y PROYECTOS MISIONALES A CARGO DEL IDERF para lales
electos, me permite infarmartes que los honorarios mensuales yio proporcionales por la prestacion de los
servicios mencionados, en caso de suscribirse el contrato equivalen a $ 2.710.300 para la vigencia 2025, y
que de Igual manera, el plazo del conlrato a suscribir es de OCHO (B) meses y CUATRO (4) dias
previo cumplimiento de los requisitos de perfeccionamiento y ejecucion del mismao.

Adicionalments, realizo las siguientes manifestaciones bajo la gravedad de juramento:
Tengo capacidad legal para presentar cada uno de los ofrecimientos hechos en la presente propuesta;

Qlue me encuentio a paz y salvo con mis obligaciones y aportes al Sistema de Seguridad Soclal Integral, para
lo cual, aporto constancia de afillacitn en Salud y Pension.

Cue no me encuentro incurso en ninguna causal de inhabilidad ylo incompatibilidad de acuerdo
con la Canstitucion 'y Ia Ley.

fiue no me encuentro incursos en conflicto de intereses para ia susenpoion del conlralo.

Clue, para todos los efectos legales, cerifico gue todos los datos que he incluido en &l formalo unico de hoja
de vida de SIGEP son veraces, (Articulo 5 dela Ley 190 de 1995)

Que todos Ios documentos que se aportan junto con la presente propuesta son veraces y Conozeo
las consecuencias juridicas con relacion a la presentacion de documentos falsos segan el ordenamiento
juridico colombiano.

Conozco las condiciones 1ecnicas de iempo, modo v lugar, y las demas especificaciones senaladas en el
estudio previo para 1a ejecucion del contrato y las acepto compromeliéndome a su lotal cumplimiento.

Que mi propuesta junto con los documenlos gue la soportan no contienen ringun lipo de informacion
confidencial o privada y, en consecuencia, &l IDERF, se encuenira facultada para administrar la misma en el
marco de la Ley 1581 de 2012,

Manifiesto bajo la gravedad del juramento que (NO) _x_ (8I) _he sido multado o se me da ha
declarado incumplimientc de contrato estatales por Entidad Piblica, mediante acto agministrativo
gjeculoriado dentro de los cinco (5) Gllimos afios anteriores a 1a fecha de presentacion del presente
documento.

Manifiesto que mi régimen Iribulario al momento de la firma de la presente propuestas comesponde a
(48 - Impuesto sobre las ventas — IVA) (48 - No Responsable de [VA) _X_y que el mismo se
mantendra hasta el momento de suscripcién del contralo, Igualmente me compramelo gue en caso de que
dicho régimen tributano cambie durante la ejecucion del contrato, notificare de inmediato al Superyisor y
realizaré todas las aclividades correspondientes derlvadas del cambio de régimen

Bajo la gravedad de juramento manifiesto que todos los documentos aportados en la présente propuesta son
presentados en mi nombre, que los conozco lotalmente y que son veraces de acuerdo con los
requisitos legales v reglamentarios que ngen las acluaciones publicas y privadas en la Repiblica de
Colembia

Asi mismo, por medlo de la presente autorizo al IDERF en los 1&minos dispuestos en la Ley, como



responsable del ratamiente de datos personales de sus tilulares yen cumplimiento del articulo 10 dal Decrelo
1377 de 2013 reglamentario de la Ley Estatutaria 1581 de 2012 {Compilado por el Decreto 1081 de
2015), para que pueda consullar y solicilar la informacién sobre loda la documentacion presentada para la
celebracian del Conlrato de Prestacion de Servicias. tanto en bases de dalos pibiicas y privadas, de acuerdo
# [0 establecide en Ley 1712 de 2014, "Por medio de la cual se crea Ia Ley de Transparencia y del Derecho
de Acceso a la Informacidn Publica Nacional y se dictan ofras disposiciones *

lgualmente, autorizd la publicacion de ka presente propuesta y de s documienlos anexos que |a sopottan en
la plataforma SECCOP |1,

Por medio de la presente, autorizd al IDERF para que las nolificaciones tequefidas se adelanlen #n los
terminos sefislados en el arliculo 8 de la ley 2213 de 2022 (Junio 13) incluyendo nolificacidn por corren
electronica yio mensaies de datos.

Que la vigencia de la presanta propuesta sera hasta ef 30 DE SEPTIEMBRE DEL 2025

Por tlvma. me petmilo suministrar la siguiente informacion para efectos de nolificacian

Nombre: DANIEL HORACIO CAICEDO LEAL
Documento de ldentificacion: 1071550247
Direccion nofificacién: Parcelacion Xochimilco
Mo. Teléfono: 3114 4458569

Corren Electrénico: danielcaicedoleal@gmail.com

Atentamente,
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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 micreoles 15 de
enero de 2025, a las 09:37:02, ¢l nimero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadania
No. Identificacion 1071550247 /_
Cédigo de Verificacion |1071550247250115093702 |

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

De conformidad con el Deereto 2150 de 1995 y la Resolucién 220 del 5 de octubre de 2004, la firma meednica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efcetos legales.
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HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

Cienerd: WER

G, e
Con el Codigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Cenificado,

@ Carrera 69 No, 44-35 Piso 1. Codigo Postal 111071, PBX 5187000 - Bogotd D.C Pagina | de |
\ Colombia Contralorin General NC, BOGOTA, D.C



e ——
Crvision de Relacionamients con el Cludadana

CERTIFICADO DE ANTECEDENTES PIB
09:45:25
CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01

No. 261724017

Bogota OC 15 de enero del 2025

La PROCURADURIA GENERAL DE LA MACION cartifice que una vz consultado &l Sistema de Informacidn de Registro de Sancicnes e Inhabliidades
(SIRI), el{la) seforia) DANIEL HORAGIO CAICEDD LEAL idenificadoia) con Cédula da cudadania numerc 10'1"-55024}'/

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificasitn de anlecedentes contiens las anctaclones de les sanciones o inhebilidades gua-sa encuentren vigentes. Cuando se

frats de nombramiento o posesidn £n cAMEOE Qua eXijan pars su desempelio ausencia de antecedentes. se cerfificaran lodas las anolacionas qua
figuren an &l reglstra. Anterior, de acusrde a los Incisos 3o y 4o, dai articulo 238 Ley 1952 de 2019

NOTA: El certificado de antecedamtss disciplinanios 8s un documento que contiens tas anotaciones e inhabiidades generadas por SaNciones penales,
disciplinatias. inhabilidades oue se deriven te iae ralaciones contractuales con el estado, de los falios con responsabilidad flscal da lae decisiones de
pérdida de investidura y da |as condenas proferidas conira servidones, ex servidorss publicos v particutares que desempefien funcionas publicas an
|ﬂie1'civ;ia de |3 sccian de repeticion o Namamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los tArminos gue
\establezca la Constituctdn Palitica y La lay particutar a demds disposiclones vigentes. Tl Sislama SIR) renadta coma antecedentes salaments las
| sanciones con debida ajecutoria recibidas de les auloridades nacionales colombianas. En caso de nombramisnto o suscripcion de contratos con al

| Estado, és responsabilidad da la Entidad, valider I3 informacion de amecoedantes del aspirants en |2 pagina web

| https:/fwww procuraduna.goy co/Pages/cerfiicado-antecatenias asns

CAVARRNN AN

CARLOS ARTURD ARBOLEDA MONTOYA
Jafa Divisitn de Relacionamients Con Bl Cludadans

ATENCION :

ESTE CERTIFICADO CONSTA DE 01 HOJA(S), SOLO ES VALIDD EM SU TOTALIDAD, VERIFIQUE QUE EL NUMERD DEL CERTIFICADD SEA EL MISMD EN
TODAS LAS HOJAS.

Lirea gratuta 018000810315; quejasi@procuraduna.gov.co
Carrara 5 No, 15 -60 Piso 1, Phx SATETE0 e 13170 Bogola O.C
www . procuraduria.gov oo
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POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 09:49:11 AM horas del 15/01/2025, el ciudadano, identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1071550247 /
Apellidos y Nombres: CAICEDO LEAL DANIEL HORACIO

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

En cumplimiento de la Sentencia SU-458 del 21 de junio de 2012, proferida por ia 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 numero 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 la Policia Nacional mas cercanas.
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151725 852 am Consila RNMC

{r1 {Default.aspx) ©,

Portal de Servidos al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

2 Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 15/01/2025 09:52:02 a. m. deC&ﬂhd&WW.lMﬂ?./.

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con Ia Ley 1801 de 2016 "Por fa cual se expide ef Codigo Nacional de Seguridad y
Convivenda Ciudadana”. Registro interno de validacion No. 108240013 . La persona interesada podia
verificar la autenticidad del presente documento a través de Ia pagina web institucional digitando
hitps://www.policia.gov.co, ment ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documenta de
identidad y Ia fecha de expediddn del mismo. Esta consulta es valida siempre y cuando el numero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.
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C.C No: 1,071,550 247 Expedida en Arbeldaez autorizo libre, expresa e
inequivocamente y exclusivamente para los fines y en los términos senalados en la
ley 1918 de 2018 reglamentada por el decreto 753 de 2019, al IDERF con NIT
890680338 ~ 1. a consultar mis datos personales en el registro de inhabilidades por
delitos sexuales cometidos contra personas menores de edad que administra el
ministerio de defensa — poficia nacional de Colombia, de manera previa a mi eventual
vinculacién laboral, contractual o legal y reglamentaria y de llegarse a formalizar,
cada vigencia a contratar.

Asi mismo, declaro que conozco que la recoleccion y tratamiento de mis datos se
realizara de conformidad con la normativa vigente sobre proteccion de datos personales,
enespedaltaleyismdeZﬂm.eidemmmndezuﬁylapnﬁﬁcademmﬂde
dammmabsmmwﬂnquehemmmm}demmymﬁdemeda
los fines de su tratamiento.

I L.
Sesusumeentamnadueﬁm_ﬁ)m%} , el dia, r}rﬁgm} (LQ/
25

de _E00O de 20

Firma /'%R' -

Nombre
Cedula 1.071.550.247
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CONSULTA EN LINEA DE INHABILIDADES DE QUIENES HAYAN SIDO CONDENADOS POR
DELITOS SEXUALES COMETIDOS CONTRA MEMORES DE 18 ANOS

La Policia Maclonal de Colombla informa:

Oue sendo las 1257 46 noras del 16012035, &l cludadano identificado con cecula ge cudadania o 1071550247,
apethians y nombres CAICEDO LEAL DANIEL HORACIO

NO REGISTRA INHABILIDAD

Lz presents consulia se tendra en cansideracion por |z entldsd o empresa INSTITUTO DEFORTIVO Y RECREATIVO
IDERF. con WIT B90680338-1 v su wilizaodn es exclusivamente dentro del proceso de selecodn &l cargs, ofico o
profesion, en cumphments dele Loy 1918 del 12072018 ‘por mecie ge la cpal se establece & régimen de
inFEkidacies 3 gLisnes fapan sido condenadss por delifos sexuales commendos conirg menores, se oreg sl regsino de
Inhabifidades y se dinan otras tisposiciones” y s Decreto Reglarmemano 153 del A0 "por et del tial 58
reglamenta i3 Ley 1918 de 2078 con opservanca de las Leyes 1581 del 11002012, 1702 del 08132014 y demids
normgtivicad rectars franie a1 tratam:ento de 03tos.
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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 1071550247 NO SE
ENCUENTRA INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES ALIMENTARIOS
MOROSOS

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

Se expide en Bogota el 15/01/2025 10:03 AM

Chdige Venficacion. RYZNGHSXEF
Vahda hasta. 15/04/2025

Direccion de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC
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FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyns 150 de TRES, 485 y 443 de 1908)

ENTIDAD RECEFTORA

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO [O DE CASADA) NOMBRES
Caioedo Lo Dramial Horaoo
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION NACIONALIDAD PAlS

ce. @ce O ras O Noo wnssma fﬁéﬁ M@ M) [cou ® exTrawero () cowomeia

LIBRETA MILITAR

PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE O NUMERD 1071650247 DM 55
FECHA ¥ LLIGAR DE NACIMIENTD DIRECCION DE =

FECHA DiA I_EJMEE LEI"‘”” Iﬂl VIA NOVILLERO PARCELACION BRISAS PARCELA 7 CONJUNTO BRISAS XOCHIMILCO
Pals COLOMBIA PRIS COLOMEBIA DEFTO  CUNDIA

CEFTO CUNDINAMARCA MUNICIPIO FUSAGASUGA

MUNIGIPIC ARBELAEZ TELEFONO 8s88627 EMAIL  Danislcsicedoleal @gmad.com

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARGLUE CON UNA X EL ULTIMG GRADD APROBADO | LOS GRADCS DE 1o. A So. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS Bo. A 110. DE EDUCACION
BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO |  BASICA SECUNDARIA
PRIMARIA SECLUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADD
1" | > | 3 | 4 ] 5 o | T 1 & | g 10 _]_ o0 MES I 12 i ARO | 2011

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

TC (TECHICA) TL (TECHOLOGICA) TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA) UN (UNIVERSITARIA)
EB (ESPECIALIZACION) MG (MAESTRIA O MAGISTER) DOC [DOCTORADD O PHD}
RELACIONE AL FRENTE EL NUMERQ DE LA TARJETA PROFESIONAL (51 ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY),
MOOALIDAD No. SEMESTRES GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O TITULD TERMINACION No. DE TARJETA
DEMICA APROBADOS OBTENIDO PROFESIONAL
A S0 NO MES ARG
TENCIAS DEL DEPDHTE
PREGRADO 10 X CRCACONTRECE 03 2018

EDUCACION PARA EL TRABAJD ¥ EL DESARROLLOD HUBAND

DIUGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICD: EN LA MODALIDAD, ESCRIBA:
INF ([EDUCACION INFORMAL) TR_DES (EDUCACION PARA EL TRABAJO ¥ EL DESARROLLC HUMANG)




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 180 da 1005, 488 v 443 de 1898)

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

LO HABLA LOLEE LO ESCRIBE
TEHCMA

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL © DE PRESTACHON DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL
EMPLED O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PLUBLICA PRIVADA PAIS
INSTITUTO DEPORTIVO Y RECREATIVO DE FUSAGASUGA - X COLOMELA
LIDERF-
DEPARTAMENTC MUNICIPIO CORRED ELECTRONICO ENTIDAD
CUNDINAMARCA FUSAGASUGA
TELEEONOS FECHA DE INGRESD FECHA DE RETIRO
Dia [ 27 | mos| o8 | aso| 2024 Din | 28 | wes | 12 | A | 2024
CARGO D CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCHON
ARTICULADOR ADMINISTRATIVO ADMINISTRATIVO DEPORTE CARRERA 3 144 68 COBURGO
EMPLED O CONTRATD ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAlS
INSTITUTO DEPORTIVO ¥ RECREATIVO DE FUSAGASUGA - ® COLOMBIA
| IDERF-
DEPARTAMENTD MUNICIENG CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
CUNDINAMARCA FLISAGASUGA
TELEFONDS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia | or [aes| o3 | ato] 2024 | oie| 31 | mes| 07 | a0 | 2024
CARGO O CONTRATD ACTUAL DEPENDENCIA DIRECTION
ARTICULADOR ADMINISTRATIVO ADMINISTRATIVO DEFORTE CARRERA 3 14A 82 COBURGO
EMPLED O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD
INSTITUTO DEPARTAMEN COLOMBIA
DEPARTAMENTD MUNICIPIO CORRED ELECTRONICO ENTIDAD
CUNDINAMARCA FUSAGASLIGHA
TELEFONGES FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia | 17 [ Mes| o7 [ aro] 223 | oie| 16 | mes| 12 | Ao | 202
CARGO O CONTRATD ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
DOCENTE DEPORTE FORMATIVD DEPORTE FORMARIVO




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1895, 480 y 443 de 1008)

EMPLEC O CONTRATD ANTERIOR

EMPRESA D ENTIDAD
1H5ﬁﬂ.lTﬂ DEPAHTAMEHTAI. PAH.-'L LA

PLBLICA PRIVADA | PalS
RECREACIONY EL x COLOMBIA

DE‘-" MUNICIPIO CORRED ELECTRONICO ENTIDAD
CUNDINAMARCA FUSAGASUGA
TELEEONGS FECHA OE INGREEQ FEGHA DE RETIRD
H O | ot | wws]| 03 | aro] 2025 | o | 30 | mes| o4 | ano | 2023
CARGO O CONTRATD ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCIKIN
OOCENTE ESCUELA DE FORMACION OEPORTE FORMATIVO
EMPLED O CONTRATO ANTERIOR
EMFPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAls
INSTITUTO DEPARTAMENTAL PARA LA RECREACIONY EL X COLOMBIA
e — T = ST = == == - = = 3
DEPARTAMENTD MUNICIPIO CORRED ELECTRONICO ENTIDAD
CUMNDINAMARCA, FUSAGASUGA
TELEFONGS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia | 10 [Mos| 02 [ ao] 2022 | e | 24 [ mes| 12 | a0 | 202
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
INSTRUCTOR DEPORTIVO DEPORTE FORMATIVO
EMPLED O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD Hmr_m | PRIVADA |Pﬂfs
mowmmrumumﬁmwa COLOMELA
MUMNICIPIO CORRED ELECTRONICO ENTIDAD
FUSAGASUGA
FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRD
Din | 13 [Mes| o5 | amo] 2021 | Dia| 12 | mes]| 12 | ano | 2021
CARGO O CONTRATO ACTUAL DIRECEION
INSTRUCTOR DEPORTE FORMATIVO DEPORTE FORMATIVO

EMPRESA O ENTIDAD

rm MUNICIPIO W-HREDELEEEH’TI‘W
CLUNDINAMARTA
TELEFONGS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

Dia | o1 [ses| 00 | aso] 200 | o | 10 | mes| 12 | am | 2020
CARGO O CONTRATD ACTUAL DIRECCION
DOCENTE DEPORTE FORMATIVO DEPORTE FORMATIVO

EMPLED O CONTRATO ANTERICR

EMBRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAIS
FUNDACION NUEVA ERA ECOLOGICA x COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUMICIPIO CORRED ELECTRONICO ENTIDAD
CUNDINAMARCA, FUSAGASUGA
TELEFONOS FECHA DE INGRESD FECHA DE RETIRO

Dis | 2¢ [ mes| ot [ aso] 2019 | oin]| 20 | mes| 12 | amo | 2019
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
DOCENTE PRIMERA INFANCIA ATENCION EN PRIMERA INFANCIA CALLE 17 15 44 bamio santa anits




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 160 de 1005, 488 y 443 da 1908)

EMPLED O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PLIBLICA PRIVADS | PAlS
FUMOACION NUEVA ERA ECCHL OGIA % COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIFIO CORRED ELECTRONMCO ENTIDAD
CUNDINAMARCA FUSAGASUGA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRC
pin | o1 | wes| o8 | Aso| 201 o | 30 [ mes| 11 | amo | 2018
CARGO O CONTRATD ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
DOCENTE PRIMERA INFANCIA ATENCION A LA PRIMERA INFANCIA CALLE 17 15 44 baric santa anita
EMPLED O CONTRATC ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PURLICA PRIVADA | PAlS
FUNDACION SALUD Y BIENESTAR % COLOMBIA
DEPARTAMENTC MUNITIPIO CORRED ELECTRONICO ENTIDAD
CUNDIMAMARCA, ARBELAEZ
TELEFONGS FECHA DE INGRESOD FECHA DE RETIRO
Dia| 12 | mos| oo | ano] 200 | oa| 3 | mes] 07 | amo | 2018
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
DOCENTE PRIMERA INFANCIA ATENCION A LA PRIMERA INFANCIA CALLE 8 12 5 barrio contro
EMPLED O CONTRATO ANTERIDR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAIS
ALCALDIA DE GRANADA - CUNDINAMARCA x COLOMBIA
DEPARTAMENTD MLUNICIRIO CORRED ELECTRONICO ENTIDAD
CLUNDINAMARCA GRANADA
TELEFONDS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Din | 20 | mes| o8 | asa| 20m Dia | 20 | mes| 12 | amo | 2017
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA DEPORTE FORMARIVG CALLE 11N 14 28 Cantro
EMPLED O CONTRATO ANTERICR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PrRIvaADA | Pals
ALCALDIA DE GRANADA - CUNDINAMARCA X COLOMELA
DEPARTAMENTD MUNICIFIO CORARED ELECTRONICO ENTIDAD
CUNDINAMARCA GRAMADA
TELEFONGS FECHA DE WGRESO FECHA DE RETIRO
Do | o8 | Mes| o3 | aro| 2007 | o] o7 | mes| o7 | ano | 2017
CARGO O CONTRATO ACTLIAL DEPENDENCIA DIRECCION
DOCENTE FORMATIVO DEPORTE FORMATIVO CALLE 11 14 28
EMPLED O COMTRATD ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD POBLICA PRIVADA | Pals
ALCALDWA DE GRANADA - CUMDINAMARCA X COLOMEIA
DEPARTAMENTD MUNICIPIO CORRED ELECTRONICO ENTIDAD
CUNDINAMARCA GRAMADA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dis | 17 | Mea| o7 | ane| 2016 Dia | 158 | mes| 12 | ame | 2016
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENGIA
DOCENTE DEPORTE FORMATIVO DEPQRTE FORMATIVO CALLE 11 14 28 cantro




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 180 de 1085, 480 y 443 de 1588)

EMPLED O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | Pals
ALCALDIA DE GRANADA - CUNDINAMARCA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIRIO CORREC ELECTRONICO ENTIDAD
CUNDINAMARCA GRANADA
TELEFONOS FECHA DE INGRESD FECHA DE RETIRO

Dia | 17 | men| 08 | amo| 200 pia | 18 | Mes| 07 | aso | 2018
CARGO O CONTRATO ACTLIAL DEFENDENGIA BIRECCION
DEPORTE FORMATIVG DEPORTE FORMATIVO CALLE 1 14 28 centro

EXPERIENCIAS DEL DOCENTE
INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADM  PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORRED ELECTRONICO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pia: | os: | oo | pia | | mes: | | s |
AREA DE CONOCIMIENTD MIVEL EDUCATIVO DIRECTION
INDIGUE EL TIEMPO TOTAL DE 54 EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERD DE ARCS Y MESES
TIEMPO DE EXPERIENCIA
DOUPACHIN
ARDS MESES
SERVIDOR PUBLICD 3 10

EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO

TRABAJADOR INDEPENDIENTE

EXPERIENCIA DOCENTE




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyss 100 da 1085 480 y 443 da 1096)

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTD QUE 81 __ NO __ ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOPATIBILIDAD DEL
ORDEN COMSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEDS PUBLICOS O PARA CELEERAR CONTRATOS DE PRESTACIHIN OE SERVICIOS CON
LA ADMINISTRACION PUBLICA

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EM EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDW, SON
VERACES, (ARTICULD So. DE LA LEY 180/85)

—

Ciudad y fecha de diligenciamisnto 7115 2 g J< G(A P, Lo 202
[y [y X

< f{

o _}@ DEL SERWD&RP!JBUGG O CONTRATISTA

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO COMSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN 3100 PRESENTADOS COMO
SOPORTE

%m&m 230eLn© 5028 f Jowcdey R Gl -& O&.

NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

UNES GRATUITA DE ATERCN AL CLIENTE e 0100800 TTTTD PAGBGA WER: X




NTIDAD REC A
FORMULARIO UNICO

M“ T runcion rusuca DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS

¥ ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA
PERSONA NATURAL
(LEY 190 DE 1995)

1.1, DE BIENES ¥ RENTAS i

YO, DANIEL HORACIO CAICEDD LEAL

IDENTIFICADD CON CC X CE T N* 1,071.650,247 G posdeiL i RmdipEL EN FUSAGASUGA
Pais COLOMBIA Depariamento CUNDINAMARCA |Municp'n FUSAGASUGA
Dhreccion  COMJUNTE LAS BRISAS XOCHIMILCO Teléfonos 3144458568
Y TEMIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSANGLUINIDAD A
MOMBRES Y APELLIDOS DOCUMENTD DE IDENTIDAD PARENTESCOD
THIAGD CAICEDD GARZDN 1,069 776,901 HIJO
LUCIANA CAICEDD GARZON 1.069,771.839 HIJA
PARA TOMAR POSESION PARA RETIRARME A
":_T QUE LOS UNICOS BIEMNES ¥ RENTAS QUE POEED A LA FECHA
o
5 CONGEPTO. VALOR
3 |SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES 22 563 000
CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS
GASTOS DE REPRESENTACION
ARRIENDOS
HONCRARIDS =
OTROS INGRESOS ¥ RENTAS 5
TOTAL 3 22 663,000
ENTIDAD FINANCIERA ;E:i L& CIIENTA CIUENTA mﬁ ClEWTA i
“I:' CAVIVIENDS AHORROT SEO4BE40103005% FLISAGASLHaA 5 -
TIFD DE BIEN | IDENTIFICACION DEL BIEN VALOR
‘.: MOTOCICLETA SUZLIEE GM 135 -} 2 000,000
|

=




1,1 DE BIENES ¥ RENTAS (CONTINUACION)
d) Las acreencias y obligacionas vigenles a la fecha son
ENTIDAD O PERSONA CONCEPTO . VALOR

1.2. DE PARTICIPACION EN JUNTAS, CONSEJOS, CORPORACIONES, SOCIEDADES Y hSﬂmﬁ.ﬁ}OHEs
@) En |a actuafidad participo coma miembro. de las siguignies juntas y consajos direchivos
ENTIDAD O INSTITUCION CALIDAD DE MIEMBRO

by & la fecha soy s50cio de las siguienies corporaciones, sociedades yio asoclackines.

CORPORACION, SOCIEDAD O ASOCIACION CALIDAD DE SOCIO
ciEm la actuatidad: 5 X NO fengo socedad conyugal o de hecho vigentes, con
NOMBRES ¥ APELLIDOS DEL CONYUGE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION  |ny*
JESICCA ALEJANDRA GARZON HERNANDEZ cC X G.E T 1,068, 761,354

2.ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA

Las aciividades econdmicas de caracier privado, adiclonales a las declaradas anteriormente. gue he venido desaroilando de

forma acasional o permananta son |38 sigulenias
DETALLE DE LAS ACTIVIDADES FORMA DE PARTICIPACION

3. FIRMA

-

EL FUNCIONARIP O CONTRATISTA

::_7{..;2;7-:1-'—3}“ a ey 2T

CluoAaD ¥ FECHA

DEPARTAMENTC ADMINISTRATIVO DE LA FUNCION PUBLICA
LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE Mo, 018000-917770



ﬁ* PUBLICACION PROACTIVA DECLARACION DE BIENES Y
Funcién Pabli RENTAS Y REGISTRO DE CONFLICTOS DE INTERES
CFILAGES. b (Ley 2013 de 2019, Ley 1437 de 2011, 734 de 2002 y 2003 de 2019)

Tipo de declaracion INGRESO Fecha de publicacion 2025-01-1518:37

MNombres y apellidos completos

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido

DANIEL HORACIO CAICEDO LEAL

Documento de (dentificacién
Tipo CEDULA DE CIUDADANIA MNumera 1071550247

Lugar de nacimiento

Pais COLOMBIA Departamento CUMDINAMARCA Municipia ARBELAEZ
Lugar de domicitio
Pals COLOMBIA Departamento CUNMDINAMARCA Municipio FUSAGASUGA

Nombre de la entidad/organismo/institucién/persona
juridica publica o privada que presten funcion publica o

servicios publicos o gue administren, celebren contratos y INSTITUTO DEPORTIVO Y RECREATIVO DE FUSAGASUGA.-

gjecuten bienes o recursos publicos/Notarias/Curadurias/ u IOERF

otra donde trabaje

Lugar de sede

Pais COLOMBIA Departamento CUNDINAMARCA Municipio FUSAGASUGA

Direccion | ['Cra 3 No. 144 -68 Coliseo Coburgo Futsal’)

Cargo o funcion gue cumple CONTRATISTA

Tipo de sujeto obligado de acuerdo con el articulo 2 de la Ley 2013 de 2019: Persona natural y juridica, plblica o privada, que
presten funcidn puablica, que presten serviclos publicos respecto de la Informacidn directamente relacionada con la prestacion
del servicia publico.

1. BECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS

De acuerdo con lo consagrado en la Ley 2013 de 2019, & continuacion procedo a publicar v divulgar proactivamente mi
declaracién de blenes y rentas y manifiesto que los unicos blenes y rentas que poseo a la fecha, en forma personal o por
interpuesta persona, son los que relaclono a continuacidn

1.1. DE INGRESOS, BIENES Y 4

Los ingresos y rentas gue obtuve en & ano gravable 2024 fueron,

Versidn 4.3 - Agosto 2024 Paginal des



CONCEPTO

VALOR

Salarios y demas Ingresos laborales

$22.663.000,00

Cesantias e intereses de cesantias

Gastos de representacion

Arrlendos

Haonorarios

Otros ingresos y rentas

TOTAL

$22.663.000,00

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

: Saldo total de la cuenta a diclembre 31 del afic
Tipo de cuenta Sede de la cuenta (Pais) eI arERte aitarice
Mis bienes patrimoniales son los siguientes:
Tipo de bien Pais Departamento Municipio Valor
Mig acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son
Concepto Saldo

- 12 PARTICIPACION EN JUNTAS, CONSEJOS, CORRY

Tengo participacidn en Juntas, consejos o directives:

Si No

En la actualidad participo como miembro de las siguientes Juntas o Consejos Directivos:

Version 4.3 - Agosto 2024
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Nombire entidad o institucién Organo Calidad de miembro Pals

Tengo participacion en corporaciones, sociedades y asociaciones: Si No | X

A la fecha soy socio de |as sigulentes corporaciones, sociedades y/o asoclaciones:

Nomibre corporacidn, :
socledad o asociacion Tipo Calidad de socio Pals
Tengo actividades econdmicas privadas: Si No | X

Las actividades economicas de cardcter privado, adicionales a las declaradas anteriormente, que he venido desarrallando de
forma ocasional o permanente son |as siguientes:

Detalle de las actividades Forma participacidn

2. CONFLICTOS DE INTERES

De acuerdo con lo consagrado en |a Ley 2013 de 2019, a continuacién procedo a publicar y divulgar proactivamente el registro
de la informacidn que puede ser suscepiible de generarme un conflicto de interds, asl como aguella relaclonada con los
imereses de mi conyuge o companero(a) permanente, parientes v socios de hecho o de derecho

Tengo canyuge o compafiero{a) permanente: S X] No
Los intereses personales de mi cényuge o compafero o compadera permanente son susceptibles de g No | x
generar una posible situacidn de conflicto de Interés frente a la labor o actividad que desempefio:
Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellida
JESICCA ALEJANDRA GARZON HERMANDEZ
Tipo documemo CEDULA DE CIUDADANIA Mimero 1069761394

Version 4.3 - Agosto 2024 Pagina3de5



Descripcién del patencial conflicto de interés con su conyuge o compafiera(a) permanente

" 22INFORMACION DE PARIENTES POR:

Tengo parientes hasta el cuarto grado de consanguinidad, segundo de afinidad o primera civil con _
Intereses personales que son susceptibles de generar una posible situacion de conflicto de interés Si No | X
frente a la labor o actividad que desempeiio

A continuacidn presento |a informacién de los parientes hasta el cuarto grado de consanguinidad, segundo de afinidad y
primero civil que son susceptibles de generar conflicto de interés fremte a la labor o actividad gue desempeiic.

De acuerdo con la Ley 2003 de 2019, los congresistas deben registrar sus parientes hasta el segundo grado de
consanguinidad, segundo de afinidad y primero civil si san susceptibles de generar conflicto de interés frente a la labor o
actividad que desempenan.

Tipo de
Parentesco Pariente documento de Dmmi";ﬁxzd’e Descripcion del potencial conflicto de imterés
identidad '
 23INTERESDRECTOOACTUACIONESDENTRODELAROANTEROR

Tuve imereses directos o actué como representante, asesor, presidente, gerente, director, miembro de
junta directiva o socio de grermio, sindicato, sociedad, asociacidn, grupo soclal u organizacién con
animo o sin animo de lucro y esto puede Influlr en mis decisiones y acciones en el desempefio de mi
cargo actual:

Si No | X

Dentro del afic anterior tuve interes directo o actue como representante, asesor, presidente, gerente, director, miembro de junta
directiva o socio de gremio, sindicato, socledad, asociacion, grupo soclal u organizacion con animo o sin animo de lucro
{nacignal o extranjera), y a continuaclén describo cémo puede influir en las decisiones y acciones de mi cargo actual:

. 24.0TRASINVERS

Tengo fideicomisos en Colombla o en el exterior: Si No | X

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

Mombre del fideicomiso o
encargo fiduciario

Calidad Valor Pais

Version 4.3 - Agosto 2024 Pagina 4 de 5



Tengo inversiones en Colomblia o en &l exteniar, Sl Mo | X

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

Tipo de Inversion Valor Pais

Realicé donacianes: L) No | X

Las donaciones que me representaron reducciones en la declaracidn de renta del dltimo afo gravable son:

Nombre entidad Valor

T

Tengo potenclales conflictos personales de interes: si No | X

Los conflictos de interés pueden generarse a partir de, por ejemplo:
» Actividades y negocios que realiza o tiene con socio o socios de hecho o de derecho.

> Establecimientos que posee.
> Litigio o controversia ante autoridades administrativas o jurisdiccionales.
> Haber hecho parte de listas de candidatos a cuerpos colegiados de eleccion popular

lLos potenciales conflictos personales de interés gque tengo son:

Version 4.3 - Agosto 2024 Pégina5de 5



B wowbee de la Repitblica de Calombin
§t por anforizacidn del
Ministerio de Hduncaciin Nacianal

ua Mniuersidan de Cundinamarca

Creada mediante Ordenanzs No. 145/69 - Resoluris n No. 19530/92 - ALEN.
Le confiece s

Daniel Boeacio Caicedo Ll

T C.Ne. 100530047 Exprdids rm Asbrlin

El titula de
fiicenciadn et Eduracidn Bisica con Enfasis
ent £ducaciin Fisica, Recreacidn y Beportes
Por huber nprobado las exigenciag académicas reglamentarias de la carreen
En frstimanio dr ella e expide of preoente

BIPUCHA

En o cindad de Fusagasugd ales (07 dias dr Marzo de 2mp

g
—ﬁ?@\ Recarig S aruliad
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EL SUSCRITO DIRECTOR GENERAL DEL INSTITUTO MUNICIPAL DEL DEPORTE, LA
RECREACION. EL APROVECHAMIENTO DEL TIEMPO LIBRE, LA EDUCACION
EATRAESCOLAR Y LA EDUCACION FISICA DE FUSAGASUGA, CON NIT890-60338-1

CERTIFICA QUE EL CONTRATISTA:

DANIEL HORACIO CAICEDO LEAL identificado con numero de cedula 1.071,550.247 DE ARBELAEZ
oresto sus Servicios en 1a vigencia dos mil veinficuatro (2024), enla modalidad de Contratacién Directa
. Contrato de Prestacion de Servicios, en concordancia al anticulo 32 de la lay 80 de 1993, por 2 cual
se expide el Estatuto General de Conlratacion de la Administracién Publica,

rato 090-2024, el cual tuvo acta de inicio 27/08/2024 y acla de lerminacion
nal fue PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO
TIVO Y LOGISTICO DE LAS ACTIVIDADES MISIONALES A

Con numerg de Con

25/12/2024, cuyo objeto prestacio
ARTICULADOR OPERATIVO, ADMINISTRA

CARGO DEL IDERF.

La presente mwmemamwmmm.aummm (22) dias del mes de
enero del afio dos mil veinticinco (2025), en la ciudad de Fusagasuga.

DANI oP DIAZ
DI R IDERF

Ermptett y Dt meui( L
Ferst y Aprobs DAPD-Dencir

Carrara 3 No. 14 A- 68 Coliseo Coburgo - Futsal
Telifonos: (291) 574 8050

Celular: 3224154377

MIT: B90GE03SE-1

E-mall: atencionalviodadano@iderfgov.co
WEB: www.iderfgov.ci

Cédige Postal: 252211

Powered by CamScanner
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EL SUSCRITO DIRECTOR GENERAL DEL INSTITUTO MUNICIPAL DEL DEPORTE, LA
RECREACION, EL APROVECHAMIENTO DEL TIEMPO LIBRE, LA EDUCACION
EXTRAESCOLAR Y LA EDUCACION FISICA DE FUSAGASUGA

CERTIFICA:

Que en los archivos que se flevan en Ia Secretaria General del IDERF se halla el siguiente
documento a nombre del insinucior DANIEL HORACIO CAICEDO LEAL, identificado con la ciduta
de cludania nomero 1.071.550.247 de Arbalaez, quien presid sus servicios en el Institulo Deportivo
y Recreativo de Fusagasug IDERF segin ios siguientes detafles:

PERIODO: Del 01 de marzo al 31 de julio de 2024

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO ARTICULADOR
OPERATIVO, ADMINISTRATIVO Y LOGISTICO DE LAS
ACTIVIDADES MISIONALES A CARGO DEL IDERF

CONTRATO No, CPS 007-2024

TIPO CONTRATO: Orden de Prestacidn de Servicios

SUPERVISOR: GLADYS MARCELA MARTINEZ TORRES
PROFESIONAL ESPECIALIZADO

La presente cerificacion se expide a suliciud verbal del interesado, a los dos (02) dias del mes de
agosto del ano Dos mil veinticualro (2024), en la ciudad de Fusagasuga.

ME&@EEFM DiAZ

DIRECTOR IDERF

Propec y Digie ARR- Ausx.
R (GHGT- Prolesional
Apmitt: DAPD-Ditacior

77 T Camrera3No. 14 A B8 Colisso Coburgo - Futsal
A SR il meimw
= & Celular: 31415077
A , NIT: $90680338-1
e - 3 "4 E-mail; aencionalciudadana@iderl.gov.co
_39‘,;_* < WEB: www.iderlpov.co
- ~ Cidivn Pastel: 757711

Powered by CamScanner
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EL SUBGERENTE ADMINISTRATIVO Y FINANCIERO DEL INSTITUTO DEPARTAMENTAL

PARA LA RECREACION Y EL DEPORTE DE CUNDINAMARCA

NIT. 900-294-884-1

Certifica que DANIEL HORACIO CAICEDO LEAL identificado (a) con cedula de ciudadania No.
1.071.550.247 suscribid el siguiente contrato con esta entidad.

TIPO DE PRESTACION DE SERVICIOS N° 814 DE 2023
CONTRATO
PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYOD A LA GESTION COMO FORMADOR
DEFORTIVO RECREATIVO PARA EL DEPARTAMENTO DE CUNDINAMARCA EN
OBJETO EL MARCO DEL PLAN DE DESARROLLO "CLUNDINAMARCA REGION QUE

PROGRESA", EN CUMPLIMIENTO DE LAS METAS A CARGO DE INDEPORTES -
CUNDINAMARCA

FECHA DE INICIO

17 DE JULIO DE 2023

PLAZO DE CINCO (05) MESES
EJECUCION
NUEVE MILLONES
s Sl $9.427.000 MICTE CUATROCIENTOS VEINTISIETE
B SRS RN MIL PESOS MICTE
UN MILLON OCHOCIENTOS OCHENTA ¥ CINCO MIL CUATROCIENTOS PESOS
VALGRMENSUAL ($1.885.400) M/CTE
FECHA 16 DE DICIEMBRE DE 2023
TERMINACION
1. Efectuar la erganizacion, planeacion, direccidn y realizacion de las actividades que
se requieran para la consecucion de minimo 2 grupos de formacion en el deporte, en
los niveles de iniciacién, fundamentacidn, en el municipic asignado por el supervisor
El contratista sera la persona responsable de adelantar y gestar los procesos de
convocatoria e inscripcion en los mencionades niveles, a través de los medios
necesarios, involucrando a las Juntas de Accidn Comunal, instituciones Educativas,
OBLIGACIONES | Resguardos indigenas, personas con discapacidad, poblacién diversa y demas
ESPECIFICAS comunidades que se puedan beneficlar con el programa. 2. Realizar la inscripcion, y

registro de asistencia de |los beneficlarios que participan en la escuela de formacidn,
por cada una de |as sesiones maximo (24h) después de ejecutadas las mismas en la
platafarma Hércules o los medios que para tal fin Indeportes Cundinamarca tenga
implementada o le indique para esa finalidad 3. Presentar ante el supervisor del
contrato mediante la plataforma Hércules o los medios que para tal fin Indeportes
Cundinamarca tenga implementada o le indigue para esa finalidad dentro de los 15
dias calendario siguientes a la suscripcion del acta de inicio, el Plan Pedagagico y Malla
Pedagdgica de todos los niveles de formacion, en el formato indicade por parte de la
Subgerencia Tecnica, especificando horarios, sitios de practica, y la demas informacion
apiicable. 4. Desarrollar todas las actividades planteadas en &l plan pedagégico y en la
malla pedagogica, dejando las evidencias respectivas que den cuenia de los
beneficiarios Impactados con ellas en |a plataforma Hércules o los medios que para tal
fin Indeportes Cundinamarca tenga implementada o le indigue para esa finalidad. 5.
Para deportes en conjunto, tener una cobertura minima de 15 personas par grupo o
una cobertura global minima de 45 beneficiados actives. sin importar la distribucidn
dentro de los niveles de formacion en los gque se encuentren; y, para deportes
individuales tener una cobertura minima de 10 personas por grupo o minimo una
cobertura global de 30 beneficlados sctivos sin Importar |a distribucidn dentro de los
niveies de formacion en los que se encuentren. De lodo o antenor, debera tener los
soportes respectivos organizados por sesiones, aclividades y niveles de formacion
cargados en la plataforma Hércules o los medios gque para tal fin Indeportes
Cundinamarca tenga implementada o le indigue para esa finalidad. 6 Utilizar
adecuadamenie ia imagen y nombres de Indeportes Cundinamarca en fodo mamenta,

Calle 26 #51-53 Bogota D C

Sede Administraliva - Torre Beneficencia Pisa 57
Cadigo Pastal 117321 —Teléfono 749 1205
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en cualquiera de sus actividades, resaltando el decoro que las mismas implican, con

las evidenclas de su adecuada utilizacién. 7. Preparar y ejecutar 9 sesiones de
formacién a la semana 3 por cada grupe de fermacion, minimo 36 sesiones al mes con

las escuelas de formacion del drea URBANA a cargo o 6 seslones de formacién a la

semana 3 por cada grupo de formacion, minimo 24 sesiones al mes con |as escuslas

de formacitn a cargo del drea RURAL, cabe resaltar que las sesiones que se
| desarrollan en 4rea rural, aplican siempre y cuando el formador deba desplazarse a la
| zana rural a una distancia mayor a 30 minutos La sesion de practica debe tener una
duracian de 120 minutos (2 horas) distribuldas con cada grupo de formacidn con una
fase inicial, central y final, las sesiones de practica no son acumulables en el mismo
dia (maximo una sesién diaria por grupo de formacion. Las sesiones deben
programarse en dias intercalados y no se pueden modificar los horarios. 8. Consolidar
y mantenear actualizada la informacion pertinente a través de la plataforma Héroules o
los medios que para tal fin Indeportes Cundinamarca tenga implementada o le indique
para esa finalidad. 9, Presentar la planeacion de |as sesiones mensuales de clase antes
del Inicio de cads mes, al respectivo supervisor y plataforma hércules o los medlos gue
| para tal fin Indeportes Cundinamarca tenga Implementada o le indigue para esa
finalidad, describlendo los objetivos, aspectos fisicos, i&cnicos y evaluativos a tener en
cuenta, asi como los métodos empleados en ellas. 10. Presentar ante el Supervisor las
evaluaciones técnicas, fisicas y tednicas que le realice a los grupos de alumnos a su
cargo, de acuerdo con los manuales y formatos gue le sean entregados, tas cuales
deberan estar establecidas en el cronograma general Los resultados obtenidos
deberdn =er entregados junto con el informe del respectivo periodo y un consolidado
en &l Informe final. 11. El contratista debera entregar una certificacin por parte del
organismo deportive municipal en donde conste la realizaciBn de actividades
mensuales relacionadas con las cbligaciones contractuales en el municipio asignado.
12. Planear, organizar, dirigir y controlar el desarrollo de los festivales deportives que
se realicen en el Departamento, entregando los respectivos informes que se le sean
solicitadoes por la coordinaciBn del programa. 13, Asistir y/o apoyar las reuniones,
capacitaciones o actividades institucionales de |la entidad. 14. Entregar debidamente
diligenciado al area de archivo de |a Subgerencia Administrativa y Financiera el
Formate Unico de inventario Documental (FUID) o su equivalente, cuando se requiera
enviar y/o trasladar documentos al archivo del instituto, 15. Consolidar y presentar a
traveés de la plataforma SECOP |, informe de efecuciBn contractual con sus respectivos
soportes y evidencias, de acuerdo con |a forma de pago, fechas, condiciones técnicas
y/o productos establecidos en las circulares emitidas por Subgerencia Administrativa y
Financiera. (socializar con supervisores). 16. Entregar y mantener actualizado la
| documentatitn Tequenida =n medio fisco ja documemacitn de jas nscripo@n y
| participacion de los beneficiarios al programa deporte formativo.

Se expide la presente certificacion a solicitud del interesado a los 14 dias del mes de MARZO de
2024

ALBERTO CORREA CASTILLO
SUBGERENTE ADMINISTRATIVO Y FINANCIERO

Elabord: Laura Mancera-Profesional Universitaria

Calle 26 #51-533 Bogota DC
Sede Administrativa - Torre Beneficencla Plso 3°
Codign Pastal 111321 = Telsfono 749 1205

www indeporiescundingmarca gov co




B0 5 UT0 UESANTAME MTAL PaHA LA

& h& INDEPORTES
v @3

RECAE AL Y EL-LEPOWTE [IE DUMCIN MARDA

EL SUBGERENTE ADMINISTRATIVO Y FINANCIERO DEL INSTITUTO DEPARTAMENTAL

PARA LA RECREACION Y EL DEPORTE DE CUNDINAMARCA

NIT. 900-294-884-1

Cerlifica que DANIEL HORACIO CAICEDO LEAL identificado (a) con cedula de ciudadania No
1.071.550.247 suscribié el siguiente contrato con esta entidad.

TIFO DE PRESTACION DE SERVICIOS N° 317 DE 2023
CONTRATO
PRESTACION SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION COMO FORMADOR
DEPORTIVO Y RECREATIVO PARA EL DEPARTAMENTO DE CUNDINAMARCA EN
OBJETO EL MARCO DEL PLAN DE DESARROLLO "CUNDINAMARCA REGION QUE
PROGRESA", EN CUMPLIMIENTO DE LAS METAS A CARGO DE INDEPORTES -
o CUNDINAMARCA
FFCHA INICIO 1 DE MARZO DE 2023
CONTRATO
PLAZO DE SIETE (7) MESES
EJECUCION
INICIAL
| CONTRATO
VALOR  INICIAL $13.187 800 M/CTE TRECE MILLONES CIENTO
DEL CONTRATO NOVENTA Y SIETE MIL
OCHOCINTOS PESOS M/CTE
VALOR MENSUAL | UN MILLON OCHOCIENTOS OCHENTA Y CINCO MIL CUATROCIENTOS PESOS
DEL CONTRATO ($1.885.400) MICTE
FECHA INICIO 1 DE MAYO DE 2023
| SUSPENSION
FECHA REINICIO 17 DEMAYO DE 2023
' FECHA DE 17 DE MAYO DE 2023
CESION

OBLIGACIONES
ESPECIFICAS

1. Efectuar la organizacion, planeacién, direccion y realizacion de las actividades que
se requieran para la consecucion de minimo 2 grupos de formacidn en el deporte, en
los niveles de iniciacion, fundamentacion, en el municipio asignado por el supervisor
El contratista serd la persona responsable de adelantar y gestar los procesos de
convecatoria e inscripcién en los mencionados niveles, a través de los medios
necesarios, involucrando a las Juntas de Accién Comunal, Instituciones Educativas,
Resguardos Indigenas, personas con discapacidad, poblacion diversa y demas
comunidades que se puedan beneficiar con el programa. 2. Realizar la inscripcion, y
registro de asistencia de los beneficiarios que participan en la escuela de formacion,
por cada una de las sesiones maximo (24h) después de ejecutadas las mismas en la
plataforma Hercules o los medios que para tal fin Indeportes Cundinamarca tenga
implementada o le indique para esa finalidad 3. Presentar ante el supervisor del
contrato mediante la plataforma Hércules o los medios que para tal fin Indeportes
Cundinamarca tenga implementada o le indique para esa finalidad dentro de los 15
dias calendario siguientes a la suscripcién del acta de inicio, el Plan Pedagdgico v Malla
Pedagogica de todos los niveles de formacion, en el formato indicado por parte de la
Subgerencia Técnica, especificando horarios, sitios de practica, y la demas informacién
aplicable. 4. Desarrollar todas las actividades planteadas en el plan pedagégico y en la
malla pedagodgica, dejando las evidencias respectivas que den cuenta de los
beneficiarios impactados con ellas en la plataforma Hércules o los medios que para tal
fin Indeportes Cundinamarca tenga implementada o le indique para esa finalidad. 5.
Fara deportes en conjunto, tener una cobertura minima de 15 personas por grupo o
una cobertura global minima de 45 beneficiados activos, sin importar la distribucién

Calle 26 #51-53 Bogota D C

Sede Administrativa - Torre Benehcenca Piso 5
Codigo Postal 111321 — Teléfono 749 1205
www indeportescundinamarca gov.co
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dentro de los niveles de formacion en los que se encuentren, y, para depores
individuales tener una cobertura minima de 10 perscnas por grupo o minimo una
cobertura global de 30 beneficiados actives sin importar la distribucidn dentro de los
nivelas de formacion en los que se encuentren. De tode lo anteriar, debera tener los
soportes respectivos organizados por sesiones, actividades y niveles de formacian
cargados en la plataforma Hércules o los medios que para tal fin Indepories
Cundinamarca tenga implementada o le indigue para esa finalidad. &. Lhilizar
adecuadamente la imagen y nombres de Indeportes Cundinamarca en tode momento.
en cualguiera de sus actividades, resaltando el decoro que las mismas implican, con
las evidencias de su adecuada utilizacién, 7. Preparar y ejecutar 9 sesiones de
formacion a la semana 3 por cada grupo de formacién, minimo 36 sesiones al mes con
las escuelas de formacion del area URBANA a cargo o 6 sesiones de formacion a la
semana 3 por cada grupo de formacién, minimo 24 sesiones al mes con las escuelas
de formacién a cargo del drea RURAL, cabe resaltar que las sesiones gue se
desarrollan en area rural, aplican siempre y cuando el formador deba desplazarse a la
zona rural a una distancia mayor a 30 minutos La sesién de practica debe tener una
duracion de 120 minutos (2 horas) distribuidas con cada grupo de formacion con una
fase inicial, central y final, las sesiones de praclica no son acumulables en el mismo
dia (maximc una sesién diaria por grupo de formacion. Las sesiones deben
programarse en dias intercalados y no se pueden madificar los horarios. 8. Consolidar
y mantener actualizada la informacién pertinente a través de la plataforma Hércules o
los medios que para tal fin Indeportes Cundinamarca tenga implementada o le indique
para esa finalidad. 9. Presentar |a planeacion de |as sesiones mensuales de clase antes
del inicio de cada mes, al respectivo supervisor y plataforma hércules o los medios gue
para tal fin Indeportes Cundinamarca tenga implementada o le indigue para esa
finalidad, describiendo los objetivos, aspectos fisicos, técnicos y evaluativos a tener en
cuenta, asi como los métodos empleados en ellas. 10. Presentar ante el Supervisor las
evaluaciones técnicas, fisicas y tedricas que |e realice a los grupos de alumnos a su
cargo, de acuerdo con los manuales y formatos que le sean entregados, las cuales
deberan estar establecidas en el cronograma general. Los resuitados obtemdos
deberan ser entregados junto con el informe del respectivo periodo y un consolidado
en el informe final. 11, El contratista debera entregar una certificacion por parte del
organismo deportivo municipal en donde conste la realizacidn de actividades
mensuales relacionadas con las obligaciones contractuales en el municipio asignado
12. Planear, organizar, dirigir y cantrolar el desarrolic de los festivales deportivos gue
se realicen en el Departamento, entregando los respectives informes que se le sean
solicitados por la coordinacién del programa. 13. Asistir ylo apoyar las reuniones,
capacitaciones o actividades institucionales de la entidad. 14. Entregar debidamente
diligenciado al érea de archivo de la Subgerencia Administrativa y Financiera el
Formato Unico de Inventario Documental (FUID) o su equivalente, cuando se requiera
enviar ylo trasladar documentos al archivo del Instituto. 15. Consolidar y presentar a
través de la plataforma SECOP II; informe de ejecucion contractual con sus respectivos
soportes y evidencias; de acuerdo con la forma de pago, fechas, condiciones t&cnicas
ylo productos establecidos en las circulares emitidas por Subgerencia Administrativa y
Financiera. (socializar con supervisores). 16. Entregar y mantener actualizado la
documentacién requerida en medio fisico la documentacion de las inserncian v
participacién de los beneficiarios al programa deporte formativo. |

Se expide |a presente certificacion a solicitud del interesado a los 14 dias del mes de MARZO de
2024

- _____,&ﬁ_?_:)

DAVID A(BEHTD CORREA CASTILLO
SUBGERENTE ADMINISTRATIVO Y FINANCIERO

Elabord: Laura Mancera-Profesional Universitario

Calle 26 #571-52 Bogota DG
Sede Administrativa - Torre Beneficendia Piso
Codigo Postal 111321 = Talélono 7449 1205

www indeportescundinamarca gov.co




INDEPORTES

S EI LT TN AT, Dl

L
RECFE AT ¥ 5, [(IPOSTE DE CLR LS ARARTA

EL SUBGERENTE ADMINISTRATIVO Y FINANCIERO DEL INSTITUTO DEPARTAMENTAL
PARA LA RECREACION Y EL DEPORTE DE CUNDINAMARCA
NIT. 900-294-884-1

Certifica que DANIEL HORACIO CAICEDO LEAL identificado (a) con cedula de ciudadania No.
1.071.650.247 suscribio el siguiente contrato con esta entidad.

TIPO DE PRESTACION DE SERVICIOS N° 380 DE 2022
CONTRATO

PRESTAR LOS SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION COMO FORMADOCR
DEPORTIVO Y RECREATIVO PARA EL DEPARTAMENTO DE CUNDINAMARCA EN
OBJETO EL MARCO DEL PLAN DE DESARROLLO “CUNDINAMARCA REGION QUE
PROGRESA", PARA CUMPLIMIENTO DE LAS METAS A CARGO DE INDEPORTES
- CUNDINAMARCA.

FECHA DE INICIO 10 DE FEBRERO DE 2032
PLAZO DE SIETE (07) MESES
| EJECUCION

ONCE MILLONES NOVEGIENTOS
WALGR: __WIGIAL $11.998.000 M/CTE NOVENTA Y OCHO MIL PESOS
DEL CONTRATO ot

UN MILLON SETECIENTOS CATORCE MIL PESOS
VALOR MENSUAL ($1.714.000) MICTE
VALOR ADICION | CINCO MILLONES NOVECIENTOS Na*;fg«gn Y NUEVE MIL PESOS ($5.999.000)
PRORROGA TRES (03) MESES Y QUINCE (15) DIAS
PLAZO TOTAL DIEZ (10) MESES ¥ QUINCE (15) DIAS
DIECISIETE MILLONES NOVECIENTOS NOVENTA Y SIETE MIL PESOS

VALOR TOTAL ($17.997 000) MICTE
FECHA 24 DE DICIEMBRE DE 2022
TERMINACION

1. Efectuar |a organizacién, planeacion, direccion y realizacién de las actividades que
se reqguieran para la consecucion de minimo 3 niveles de farmacitn en el deporte, en
los niveles de iniciacion, fundamentacion y perfeccionamiento, en el municipio asignado
por el supervisor. E| contratista sera la persona responsable de adelantar y gestar los
procesos de convocatoria @ inscripcién en los mencionados niveles, s través de los
medics necesarios. Involucrandoe a las Juntas de Accion Comunal, |nstituciones
Educatvas, Resguardes indigenas, personas en condiciton de discapacided, poblacitn
diversa y demas comunidades que se puedan beneficiar con el programa, 2. Presentar
ante el supervisor del contrato, dentro de los 20 dias calendano siguientes a la
suscripcién del acta de Inicio, el Plan Pedagdgico v Malla Pedagdgica de todos los
niveles de formacién, en el formato Indicado por parte de la Subgerencia Técnica,
especificando horarios, sitios de practica, y la demas |nformacién aplicable. 3
Desarroliar todas las actividades planteadas en el plan pedagégico y en la malla
pedagogica, dejando las evidencias respectivas que den cuénta de los beneficiarios
impactados con ellas. 4. Para deportes en conjunto, tener una cobertura minima de 15
personas por grupo o una cobertura global minima de 45 beneficiados activos, sin
iImportar ia distribucion dentre de los niveles de formacidn en los que se encuentren; v,
(,, para depertes individuales tener una cobertura minima de 10 personas por grupo o
minimo una cobertura global de 30 beneficiados activos sin importar la distribucion
dentro de los niveles de formacidn en los que se encuentren. De todo lo anterior, debera
tener los soportes respectivos organizados por sesiones. actividades y niveles de
formacion. 5. Utllizar adecuadamente |a imagen y nombres de Indeportes
Cundinamarca en todo momenta, en cualquiera de sus actividades, resaitando el
decoroc gque las mismas implican, con las evidencias de su adecuada utjlizacién, 6.
Preparar y ejecutar 8 sesiones de formacidn a |2 semana. minimo 36 sesiones al mes, r

OBLIGACIONES
ESPECIFICAS

Caile 26 #51-53 Bogota D.C.
Sede Adminfstrativa - Torre Beneficencia Plag 5°
Codigo Postal 111321 - Teléfono. 749 1205
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con las escuelas de formacion a cargo. Cada sesién estard compuesta como minimo
por 2 horas, la distribucién de las sesiones para cada nivel serd conceriado con el
coordinador y/o supervisor del mismo, 7, Consolidar y mantener actualizada Ia
informacién pertinente a través de la plataforma o los medios que para tal fin Indeportes
Cundinamarca tenga implementada o le indigue para esa finalidad 8. Presentar la
planeacién de las sesiones mensuales de clase antes del Inicio de cada mes, al
respectivo supervisor, describiendo los cbjetivos, aspectos fisicos, tecnicos y
evaluativos a tener en cuenta, asi como los métodos empleados en ellas. 9. Presentar
ante el Supervisor las evaluaciones técnicas, fisicas y tedricas gue le realice a los
grupos de alumnas a su cargo, de acuerdo con los manuales y formatos que le sean
entregados, las cuales deberdn estar establecidas en el cronograma general. Los
resultados obtenidos deberan ser entregados junto con el infarme del respectivo
perindo y un consolidado en el informe final. 10. El contratista debera entregar una
certificacion per parte del organismo deportivo municipal en donde conste ia realizacion
de actividades mensuales relacionadas con las obligaciones contractuales en el
municipio asignado. 11, Apoyar a los demas componentes en las diferentes actividades
que realicen en los municipios asignados por la Subgerencia Técnica 12. Asistir ylo
apoyar las reuniones, capacitaciones o actividades nstitucionales de |a entidad 13
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 requlera enviar y/o trasladar documentos al archivo del Instituto, 14,
Consolidar y presentar a través de la plataforma SECOP |, informe de ejecucion
contractual con sus respectivos soportes y evidencias; de acuerdo con la forma de
pago, condiciones técnicas y/o productos establecidos. 15. 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 medificable.

Se explde la presente certificacién a solicitud del interesado a los 14 dias del mes de MARZO de

2024

™~
e
DAVID ALBERTO CORREA CASTILLO
SUBGERENTE ADMINISTRATIVO Y FINANCIERO

Elabord: Laura Mancera-Profesional Universitario

Calle 26 #51-53 Bogota D.C
Sede Administrativa - Torme Beneficencia Plso 5°
Codigo Postal 111321 = Teléfong 749 1205
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EL SUBGERENTE ADMINISTRATIVO Y FINANCIERO DEL INSTITUTO DEPARTAMENTAL

PARA LA RECREACION Y EL DEPORTE DE CUNDINAMARCA
NIT. 800-294-884-1

Certifica que DANIEL HORACIO CAICEDO LEAL identificado {a) con cedula de ciudadania No
1.071.550.247 suscribid el sigulente contrato con esta entidad

TIFO DE PRESTACION DE SERVICIOS N° 454 DE 2021
CONTRATO
PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION COMO FORMADOR
DEPORTIVO ¥ RECREATIVO PARA EL DEPARTAMENTO DE CUNDINAMARCA EN
OBJETO EL MARCO DEL PLAN DE DESARROLLO “CUNDINAMARCA REGION QUE

PROGRESA". PARA EL CUMPLIMIENTO DE LAS METAS DEL INSTITUTO
DEPARTAMENTAL PARA LA RECREACION ¥ EL DEPORTE DE CUNDINAMARCA

FECHA DE INICIO |

13 DE MAYD DE 2021

PLAZO DE SIETE (07) MESES
EJECUCION

ALG ONCE MILLONES QUINIENTOS
1:;II:EL G‘ENT‘:EEL £11.592.000 MICTE NOVENTA ¥ DOS MIL PESOS

MICTE

VALOR MENSUAL | UN MILLON SEISCIENTOS CINCUENTA Y SEIS MIL PESOS ($1.656.000) MICTE
FECHA 12 DE DICIEMBRE DE 2021
TERMINACION

OBLIGACIONES
ESPECIFICAS

1)Efectuar la organizacidn, instruccidn, planeacién, direccién y realizacion de las
actividades que se requieran para la consecucion de minimo 3 grupos de farmacién
deportiva en el area y municipio asignados por el supervisor, el contratista sera |a
persona responsable de adelantar y gestar los procesos de convocatoria g inscripcidn
a los procesos de formacion que lidera, para la iniciacién, fundamentacion vy
perfeccionamiento en el deporte, a través de medios de comunicacién masivos, [as
Juntas de Accion Comunal, las Instituciones Educativas, Resguardos Indigenas,
personas en condicidn de discapacidad, poblacion diversa y demas comunidades. 2)
Posterior al acta de Inicio se deberd presentar ante el respectivo supervisor el Plan de
trabajo, teniendo 15 dias calendario como término para dicha entrega, en donde se
especifique horarios, sitios de practica, y demas datos correspondientes. 3)Tener una
cobertura minima de 20 personas por grupo o una cobertura global de 80 beneficiados
actives comeo minimo durante el mes en los 3 grupos, en caso de estar vigentes las
medidas que restrinjan la movilidad, o que promuevan el aislamiento o distanciamiento
fisico, el contratista podra disminuir la cobertura @ 15 personas por grupe © una
cobertura global de 45 beneficiados activas come minimo durante el mes, 4) Preparar
¥y ejecutar B sesiones de formacion a la semana, minimo 36 sesiones al mes, con las
escuelas de farmacion a cargo. Cada sesidn estard compuestas por veinte (20) minutos
de preparacién, hora y treinta (1.30) minutos de formacion y diez (10) minutos de clere,
para un total de 2 horas como minimo. El no cumplimiento en el nimero de s=siones
sefialadas dara como consecuencia que el pago acordado por el respectivo periodo se
realice de manera proporcional a las sesiones efectivamente realizadas; en caso de
que s& restrinja la movilidad o gue promuevan el aislamiento o distanciamiento fisico,
el contratista desarrollara 6 sesiones de formacidn a la semana, minimo 24 sesionas al
mes, a través de la utilizacién de medios virtuales o medios de comunicacién masivo,
adoptando las estrategias pertinentes junto con el supervisor, teniendo en cuenta las
necesidades de los municipios y conmutando, sl es el caso. por aclividades de
recreacion o actividad fisica. 5) Consolidar y actualizar ia informacién a través de la
plataforma o los medios gue para tal fin Indeportes Cundinamarca tenga implementada
para la inscripcién, consentimiento informado y firmado por los padres o tutores de cada

deportista, y demas informacién que se requiera. 6) El contratista deberd tomar

-

Calle 26 #51-53 Bogola D C.
Sede Administrativa - Tonm Beneficencia Plso 5
Cédigo Postal’ 111329 = Tekéfona 749 1208

in escundinam iy



INDEPORTES

BIGTT[LTT [EAMTAMTNTAL FAEA LA
ECEE TN ¥ T DERINTE O CUMI#AMARCA

=on las escuelas de formacién a cargo, Cada sesidn estara compuesta como minimao
por 2 horas, la distribucion de las sesiones para cada nivel sera concertado con el
coordinador yfo supervisor del mismo. 7. Consolidar y mantener actualizada la
infarmacién pertinente a través de |a plataforma o los medios que para tal fin Indeportes
Cundinamarca tenga implementada o le indique para esa finalidad. 8. Presentar la
planeacién de |as sesiones mensuales de clase antes del inicio de cada mes, al
respectivo supervisor, describlendo los objetivos. aspectos fisicos, técnicos y
evaluativos a tener en cuenta, asl como los métodos empleados en ellas. 9. Presentar
ante el Supervisor las evaluaciones técnicas, fisicas y teoricas que le realice a los
grupos de alumnos a su cargo, de acuerdo con los manuales y formatos que le sean
entregados, las cuales deberan estar establecidas en el cronograma general. Los
resultadas obtenidos deberan ser entregados junto con el informe del respective
periodo y un consalidado en el informe final. 10. El contratista debera entregar una
certificacién por parte del organismao deportivo municipal en donde conste la realizacion
de actividades mensuales relacionadas con las obligaclones contractuales en el
municipio asignado. 11. Apoyar a los demas componentes en las diferentes actividades
gue realicen en los municipios asignados por la Subgerencia Técnica. 12. Asistir ylo
apoyar las reuniones. capacitaciones o actividades Institucionales de la entidad, 13.
Entregar debidamente diligenciado al drea de archive de la Subgerencia Administrativa
y Financiera el Formato Unico de Inventaric Documental (FUID) o su equivalente,
cuando se requiera enviar ylo trasladar documentos al archivo del Instituto, 14
Consolidar y presentar a través de |a plataforma SECOP |I; informe de ejecucion
contractual con sus respectivos soportes v evidencias, de acuerdo con la forma de
pago, condiciones técnicas y/o productos establecides. 15. Realizar la entrega al
supervisor del contrato los documentos, estudios y demas productos elaborados
durante la ejecucidn del contrato a la entrega del informe final del mismo en fermato
digital y modificable.

Se expide |la presente certificacién a solicitud del interesado a los 14 dias del mes de MARZO de
2024

DAVID ALBERTO CORREA CASTILLO
SUBGERENTE ADMINISTRATIVO Y FINANCIERO

Elabord: Laura Mancera-Profesional Universitano

Calle 26 #51-53 Bogota D C
Sede Administrativa - Torre Banehtencia Piso 5°
Cédigo Postal 111321 - Teléforno 749 1205
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FUNDACION NUEVA ERA ECOLOGICA
NIiT: 802.021.838-2

FUNDACION NUEVAERAECOLOGICA

CERTIFECA:

e, DRNER L BIOIELAL IO CARKEDD LE AL, demdicody con bo vedals de ciudedang
s 1 2AN T sngio vinculudo o s Fendocue Muess Em Eceloges dentra del
confifuto susemo entzz el lzanwno de Heneaur Fambar v o fasdinwn Nusyva Fra Feolowcr
desele o) 28 de oero del 20149, haaa e 20 de dicieanbes 2009, en b modabidad & Término
datineho ol zoar 2 une Ade, o gl carge de DOCENTL PERAGOGIC)

Lo onewoerle % proedle 2 soliczud ded inbeeesda, a los {5E) dhxs ol mes oo nerdeminee del

whig 2121

.ll'll' 5
EN MRRTING BUITRAGO
Represontanie Legal

Ciss LE A 14 = dd Barne Saray dews
fet BEHILY Pl |l prmnmamn L rreadd g m



FUNDACION NUEVA URA ECOLOGICA
NIT: 802.021.835-2

FUNDACION NUEVAERA ECOLDGICA

CERTIFICA:

Cue, IANE L BORACIO CAICEDO LEAL deamficido oo b ealab de citladani
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FUNDACION SALUD Y BIENESTAR

NIT, 802.018,7084

CERTIFICA;

Que la Sr. DANIEL HORACIO CAICEDO LEAL Identificada con ceduls de cudadania
némero 1071550247, prestd sus servicios en esia entidad desde el 12 de Abril de 2018
hasta el 31 de Jullo de 2018, con contrato por prestacién de servicios profesionales,
desempedndose en el cargo de DOCENTE PERFIL 2,

Se expide la presente a solicitud de la Interesada a los 03 dias del mes de Agosto de 2018.

Cordiaimante,
000

fundasalug

Fundacion Salud y Bienastyr
NIT. 802,018 708.4

LIZBETH ALTAMAR ESCORCIA
Represantante Legal
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DEPARTAMENTO DE CUNDINAMARCA
MUNICIPIO DE GRANADA

SECRETARIA DE GOBIERNO
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CPGC- 252250

LA SECRETARIA DE GORIERNO

CERTIFICA:

Que el sefior DANIEL HORACIO CAICERO LEAL, identificado con cedula dJe cudadantna
N, 1,074,550247 expodida Arhelanz Cfmarca suserihid con  lo Adcatdia Municipal de Gramada
Cundinamarca con Nit B3Z2000992-1 los slpuientes contratos:

DHIETO: “Prestar los servictos de opays a la Alcaldin Municipal de fironpda
Cundinamareca. Comp instractor de lo escuela de formacion deportiva de patinaje en o
2una Urbana p/o rural, p de apoyo en los demds ectividades deportivas y recreativas
progrimadis por o eficing de deportes coltira y turisma”

Fecha de filcie Diecisirte {17) de [unicde 2016

Pluza de ejecucidn  Un 1) ines,

Valor defl Contrate: UM MILLON TRESCIENTOS MIL PESOS MOMEDA C/TE
($ 5.200.000)

Eoclig de terminocidn: Necistis [16) de Julia de 2016,
2. CONTRATO DEPRESTACION DE SERVICIOS No, 059 de 2016

QBIETO: ~Prestar lox servicios de opoye o la Alcaldio Muanicipal de Gronodu
Cundiramarca. Come (nstruceor de lu esciel de formocidn deportive de patingje en o
zana Urhana w/o rural, p de apoye en educacidn fisfca y en lax demas octividades
departivas y recreativas programadis por la aficina de deportes cultura turisme”

Ecchade friicio: Digcisbere [17] de |ulo de 2016

Plazo de efecucion  Cinco (5] meses.
Valor def Contrata:  SEIS MILLONES QUINIENTOS MIL MESOS MONLDAG/TE
(5 f.500.000)

Fechu de termlnacida: Quinoe {153 de Dicicmbre de 2016,
3. CONTRATODEPRESTACION DE SERVICIONS No. 044 de 2017

OBJETO; “Servicio de apoye a gestidn come fastructor de lu gsevelo de formoctdn
departiva de patinaje aclividades ¥ eventos recreg-deportivos en la 2ona urbuna ¥/

ruraf, del Municipio de Granada

Cuatro (4] meses,
Valor def Contrptg:  CINCO MILLONES DOSCIENTOS ML PESDS MONEDA LJTE.
[§ S 200.001)

Fechip de terminacion: Siete ((17) de Jullo de 2017,

Fecha de Inicio; Ocho (08Y Marzo 2017
Plazo de efecucidn

AEEUISFFSSEEE RS SEAN FREZESEIfS s aNE SEREANEERFEFIESSI SESESSEEESTNINEES SN

"MEJORES OPORTUNIDADES PARA CRECER”
Calle 11 N° 14-28: Granads = C/marca
Tolifoms 122 3486112
wwen gran s eI m N gov.E

sEE=osc=zcoskeesdle
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4. CONTHATO DI PRESTACION DE SERVICIOS N, 096 de 2017

QERIEFQ: "Sarvicie de apoyo a gestidn como instructor de la escueln de formacion
deportivee de putingfe de ocwerde al convenlo 492 INDEPROTES-ALCALDIA DE

GRANADA

Fechn gle Infcio: Vaintinueve [29) Agoxto de 2017

Plaza de efeciyeldn Cuatro (4] nieses.

Valor del Congrage:  CUATRO MILLONES OCHOCIENTOS MIL PESOS MONEDA C/TE.

(5 4.H00.000)
Fecha de fermicacidn: Velntinueve (29) de Diclembre  de 2017

La presente certificacion s2 exphle en Granada Cundinamarca, & los quince [15] dias del mes de
cnero del afo dos mil decciocho (2018], a solicitud del Interesaclo,

= e Q\Q‘h

‘iﬁ.N DRA RUEDA IIT.IQT'A
Secretaria de Goblerno

sEnyipon FUBLICO | GLASDRADD “M _AFROOATO
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"MEJORES OPORTUNIDADES PARA CRECER"
Calle 11 N* 14-28- Granads = Cfmarcn
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.:q E.P.S.Sanitas

Santas {nternacmngi

CERTIFICADO DE AFILIACION AL POS DE EPS SANITAS

La EPS SANITAS en desarrollo de su programa especial pars la gamntia y prestacion del Plan Johigatono de Salud denominado EPS SANITAS

CERTIFICA

Qi Dariel Hormcle Caicedo Leal, ideniificadola) con CC nlmera 1071550247 asts registradaia) en el POS DE EPS SANITAS con la siguients mformacian:

TIPS ¥ NUMERQG DE IDENTIFICATION

CC 1071550247

NOMBRES Y APELLIDOS Danle! Horacio Caicedo Leal
TIPO DE AFILIADD Tieular

PARENTESCO Titular

FECHA DE MACIMIENTO 2A0EMGES

ESTADD OE LA AFILIACION
CALSA EETADD DE AFILIACION

0 Tiane Derecho A Cobadura Integral
10 - Cobartura Integral

FECHA DE INGRESD A EPS SANITAS GosR018
FECHA DE RETIRD LABORAL / EPS SANITAS Activo(a}
SEMANAS COTIZADAS EN EPS SANTTAS T2 semanas

SEMANAS COTIZADAS EM OTRA EPS
BEMAMNAS COTIZADAS EN ULTEMO ARD

Sin semanas reportadas on EPS SANITAS
21 semanss

REGIMEN Contributivo
FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN 0372024
MIVEL SISBEN 2
EMPLEADOR(ES)

CEDULA DE CIUDADANIA 1071550247 DANIEL HORAGID

CAICEDO LEAL Desde 20003/2024 -igents

Generado por interfaces

TEO12025

ESTE DOCUMENTO “NO ES VALIDO" PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO, NI PARA TRASLADOS.
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LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/lz sefior/s DANIEL HORACIO CAICEDO LEAL Identificado/a con
documento de ident/dad Cédula de Cludadania nimero 1071550247, se encuentra afiliado/a desde 18/05/2016 al
Régimen de Prima Media con Prestacion Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de
Pensiones COLPENSIONES.

La presente certificacian se expide en Bogotd, el dia 16 de enero de 20325,

e
-j‘_.gff_..i'-.u. LL~

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direccién de Afillaciones

Nota: Certificado generado desde |a pagina Web. Este documento no es valida para el reconocimiento de
prestaciones econdmicas, estd sujeto a verificacion v no tiene costa algunao.

el P ol -
Do St {en 10 e, 7 - 33 T & Pres 1, Bogeea 0., Oniombis  Commatadar | +5T) G001 480 0W09: Lines (ransts) 01 8000 4108049 g, DOw 1
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Certificado Médico Ocupacional
Cédigo Prestador: 252900245801
NIT; 300627708
Dirsccign: CRA. 14 BiS #16 BIS -14 S0A-FDS0-1 Rev 7 Enero 2017
Medical Lab

Telefono: 3219676803
Correo Electrénico:

Ciudad: FUSACASUGA Fecha y hora de ingrese:  2013-06-4 08my /-

No. Ingresc: 1345 Fechayhoradesalide:  1013-08-14 ofiyg l_,.-'"-

Mombre: DANIEL HORACID CAICEDO LEAL Empresa Comvenio: Deportes condinamarca

Cargoc INDEPENDIENTE | INSTRUCTOR ESCUELAS DE Empresa Contratante: Deportes: cundinamarca
FORMACION

[« <1 1071550247 Tipo de Examen: Ingreso

Sede: Medical Lab Empresa en misbin: Particular

£l presente CONCEPTO DE APTITUD LABORAL se defindd 2 partic de la evaluacion médica ocupaconal y/o los sigurentes examenss practcacon:

Paraclinicos Resultado
Consulta De Primera Ve Por Otras Especialidades Médicas - Ocupacional Realizacs
Enfasiy Osteomuscular Realtzado

Apto para desempediar ol cargo

Reaiizado

|

De acuerdo al examen médico reslirado s la fecha:
CUMPLIR CON PROTOCOLD DE BIOSECURIDAD DE LA EMPRESA
US0 DE ELEMENTOS DE PAOTECCION PERSQMAL

ALTERNAR POSTURAS,

EFECTUAR PALISAS ACTIVAS CADA 3 HORAS,

EFECTUAR EJERCICIO CARDIOVASCULAR DURANTE 30 MINUTOS DIARIOS,

INICIAR PROGRAMA DE EJERCICIOS QUE INCLUYAN ESTIRAMIENTOS

ASISTIR A& CONTROL ANUAL POR SALUD OCUPRACIONAL CON OFTOMETRIA ¥ LABORATORID CUNICO

+ Control periddico ocupacional.

- Uso de EPP segun exposicidn a factores de riesgo especificos.

2
z
[y
c
z
»

INCLUIR EM PROGAAMAS DE VIGILANCIA DE ACUERDD A LOS RIESGOS LABORALES PRIDRITARKDYS PARA EL CARGD DEFINIDOS EN LA MATRIZ OE RIESGOS DE

5
™
z
3
G
®

«Cpntinuar o adoptar habitos y estilos de vida saludabla.

Medicai Lab
Direccidn: CRA. 14 BIS #18 BIS -4 Telefono: 3119676605
Imnpress pon: IRENE GOMED RIVERDS Fecha de mpeaniore 10130514 cBiag Fhgina:  1des
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Certificado Médico Ocupacional
Codigo Prestador: 252900245801
NIT: 800627708
Direccidn: CRA. 14 BiS #16 BIS -14 SOA-FDS0-1 Rev 7 Enero 2017
Telatona: 3219676603
Correo Elctrénico:

EL MEDICO EVALUADOR CERTIFICA QUE COMUNICO AL ASPIRANTE Yo CERTIFICO QUE EN Mi CALIDAD DE ASPIRANTE Y/0O TRABAJADOR HE
TRABAJADOR INSCRITO LAS RECOMEMNDACIONES YO RESTRICCIONES RECIBIDD INFORMACION ACERCA DE Mi CONDICION ACTUAL DE SALUD
ANOTADAS EM EL PRESENTE DOCUMENTO ¥ VERIFICO QUE EL MISMO BASADO EN LA EVALUACION MEDICA OCURACIONAL QUE ME FUE

ENTIENDE ¥ ACEFTA LAS MISMAS

PRACTICADA A LA FECHA, AS| MISMO DECLARD QUE LA INFORMACION
QUE HE SUMINISTRADD AL MEDICO EVALUADOR ES VERIDICA ¥ PUEDE
SER CONFIRMADA. ENTIENDO ¥ ACEPTO EL PRESENTE CONCEPTD

#

Profesional: IRENE GOMET RIVERDS
o] 52422134
Reg. Médico: 151715

Licencia Ocupaclomak  go1g

Impreso por: IRENE COMET RIVEADS

—
7 = 1Y
Paciente: DAMNIEL HORACIO CAICEDO LEAL
(4 1071550247
Medical Lab
Direccion: CRA. 14 Bi5S #16 BI5S -4 Telefono: 5219676603
Fecha de Impresidin 20250814 ol Pagina: dged



Sefiores;
INSTITUTO DEPORTIVO Y RECREATIVO DE FUSAGASUGA - IDERF
Secretaria General

Fusagasuga

Yo. Daniel Horacio Caicedo leal, identificado con la cedula de cudadania No.
1.071. 47 expedida en autorizo al INSTITUTO DEPORTIVO Y
RECREATIVO DE FUSA — IDERF, a publicar en la plataforma SECOP 1! los
documentos suministrados a la Entidad con el fin de suscribir el conlrato de prestacion de
servicios; de igual manera, declaro que los mismos no se encueniran clasificades como
confidenciales, en especial la hoja de vida y la declaracion de bienes y rentas de la funcion
publica_
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