Fusagasug# 1 Febrero 2025

Sefiores:
INSTITUTO DEPORTIVO Y RECREATIVO DE FUSAGASUGA
Ciudad

REF  Propuestaparala P on de Servicios CPS-

[e manera atenta, me permita preseniar y poner a consideracion |a presenie propuesta, para fo cual, remio mi
hoja de vida descargada de! Sistema de Informacion y Gestion del Empleo Publico - SIGEP 1), |2 cual 58
encuentra debidamente aciualizada y con 1odos los sopoes f anexos pomespondientes para acrediiar mis esiudios y
sxpenencia, con el fin de que sea svaluada de acuerdo 2 perfl requendo por el instiuto, para el desarrolo del
siguiente cbieto. PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO FORMADOR DEPORTIVO E INTEGRAL PARA
L4S ESCUELAS EMTIUWL AREA MISIONAL DEL IDERF para tales efectos, me permito informarles que los
hariararios mensuales yo proporcionales por 13 prestacion de los senicios mencionados, en caso de syscnbirse &l contrato
equivalen a $2.018.000 pafa la vigencia 2025, y que de igual manera, el plazo del contrato a suscrbir esde (7} seke
meses pravio cumplimiento de los requisitos ge perfeccionamiento y ejecucion del mismo.

Adicionaimente, realizo las siguientes manfesiaciones bajo |a gravedad de juramento
Tengo capacidad legal para presenar cada uno 02 s ofrecamientos hechos en |a presenis propuesia

Que me encueniro a paz y salvo con més obligaciones y aportes al Sistema de Sequridad Social integral, para lo cual
aporto constancia de affiacion en Salud y Pension

Gue na me encuentro incurso en ninguna causal de inhabilidad ylo incompatibilidad ce acuerdo can la
Constitucian y la Ley.

(e no me encuentro incursos en conflicto da intereses para la suscnpeion del contraio.
Que. para todos fos efectos egales, centifica que tndos Ios dalos que he inchuido en & formato Unico de hoja de vida de
SIGER son veraces, (Articulo § dela Ley 190 de 1933),

Que todos los documentos que se aportan junto con la presente propuesta son veraces y Conozco las
consecuencias uridicas con relacon a la presentacion e documentos falsos segin & ordenamiento pridico
colombians,

Canozoo kas condiciones técnicas de bempo, modo y lugar,  las demas especificaciones sefialadas en el estudio previo
para la ejecucion del contrato y las acepto comprometiéndome a s total cumplimiento

Que mi propuesta junto con los documentos qué k2 soponan no contienen ringun tpo de informacion confidencial o privada
y, en consecuencia. e IDERF. se encuenra facultada para adminisirar la misma en el marco de fa Ley 1581 de 2012.

Manifiesio bap la gravedad del juramento que (NO) _x_ (S1) _he sido multado ¢ se me da ha declarado
incumphmiento de contrato estatales por Entidad Publica mediante acto administrative ejecutoriade Geniro de los GnGo
(5 itimos afics anteriores ala fecha de presentacion del presente documento

Manifiesto que mi régimen Fibutario al momento dg la firma de la presente propuestas comesponde & (48 -
Impuesto sobre (a5 ventas - [VA) (49 - No Responsable de [VA) _X_y que &l misma s& mantendra hasta
¢l momento de susceipcion del contrato. igualmente me comprometa que en caso de que dicho régimen rbutaro cambie
durante la ejecucidn del contrato, nofificare de nmediaty al Supervisor y realizaré fodas las actividades
comespondientes derivadas del cambio de regimen.

Biago 12 gravedad de uramento manifiesto que fodos los documentos aportades en a presen’e propuesta son presentados
en mi nombee, que fos conozco ftotalmente y que SN Vefaces de acuerdo con Jos [equisios legales
reglamentarios que rigen i2s actuaciones piblicas y privadas en la Repubiica de Colomoia

Asl mismo, por medio de a presente autorizo al IDERF en los términos dispuesios en a Ley, como responsabie del



watamiento de dats personales de sus thulares y en cumplimients df articuln 10 del Decreto 1377 de 2013 reglamentanic
dela Ley Estatutana 1581 de 2012 (Compilado por el Decreto 1081 de 2015). para que pueda consultar y solicitar fa
informacitn Sobre toda la documentacion preseniada para la celebracion del Contrato de Prestacon de Servicos: tanio
en hases de daios piblicas y privadas. de acuerdo @ io establecido en Ley 1712 de 2014, *Por medio de la cusl 32 crea
a Ley de Transparencia y del Derecho de Acceso 3 I Informacian Pibiica Nacional y s dictan olras disposiciones.”

iquaimente, autorzd la publicacion daa presente propuesta y de los documentos anexos Quela sogorian en |a plataforma
SECOP NI,

Por medio de tapresente. autonzo @l IDERF para que las notificaciones requeridas se adelanten &n iog ferminos sefialados
en &l articuls 8 de ta ley 2213 de 2022 {Junio 13) incluyendo notificacion pot comen electrinico yio mensajes de
datos

Por ltimg. me permit suminisrar |a siguiente informacida para efectos de netificacitn

Nombre: DERLY SIRLEY OSPINA PENAGOS

Documento de Identificacion: 1.069.735.675 de Fusagasuga
Direccion notificacion: CALLE 27" # 436

No. Teléfono: 3227173110

Corren Electrénico:der.osp2@gmail.com

Atentamente,

— - —
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REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADAMIA

wmero  1.069.735.675
OSPINA PENAGOS

APELLIDDS

DERLY SIRLEY

NIHBRES

FECHA DE Nacimiento  02-ABR-1991

FUSAGASUGA
(CUNDINAMARCA)

LUGAR DE NACIMIENTO

1.53 O+ F

ESTATURA G5 AH

14-MAY-2009 FUSAGASUGA
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION

HEGHETRA RO
ALETAWDEN VEGA BOCHS

A-15190900-01 304306-F-1 0597 3567 5-20220622

007981347341 551056534



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 martes 28 de
enero de 2025, a las 16:02:35, el namero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadania
No. ldentificacion 1069735675 <
Codigo de Verificacion 1069735675250128160235

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

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

.-"( -

! o

y, e
o

=S

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

Genero: WEB

CCR =

Con el Cadigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Centificado, )
Q Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Codigo Postal 111071, PBX 5187000 - Bogota D.C Pagina | de
: Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.



CERTIFICADO DE ANTECEDENTES

16:10:04
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 da 01
GENERAL DE L NACION No. 262926009

Bogota DC, 28 de enero del 2025

La PROCLUBADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema da Informacion de Registro de Egprclnnes @ Inhabilidades
(SIRI), ellla) sefioria) DERLY SIRLEY QSPINA PENAGOS eniificadola) con Cédula de ciudadania ndmero 1069735675 f,-/

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La cedificacion de antecadentss conltiens las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que sa encuentran vigentes. Cuando se
frale de nombramienta o posesidn en cargos que exljan para su desempefio ausencia de antecedentes, sa cartificaran lodas las anolaciones que
figuren en @l registro, Anterior, de acusardo 3 los incisos Ao, y 4o, ded articulo 238 Ley 1952 de 2019

NOTA: El cerfificadn de antecedentes disciplinarkos es un documanio que con tiene las anolaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, Inhabifidades qua se derven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal. de las deciziones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra sarvidores, ex servidares plblicos y particulares que desempafien funciones publicas en
ejercicio da la accidn de repeticion o lamamiento en garantia. Este documento tiens efectos para acceder al sector piblico, en los términos gque |
establezca la Constitucién Politica v la ley particular o demas disposiciones vigentes. El Sistema SIRI reporla cofma antecedentes solamanta las |
sanciones con debida ejecutona recibidas de las autoridades nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcidn de contratos con el
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar 1a infarmacian de anlecedentes del aspiranie en la pagina web
hElpa;{Mw.pmcumdurla.gmr.cu.l'F'agas.'::ﬂrﬂﬁc:adn-antacadenles.aap:

CATASNNURN

CARLOS ARTURD ARBOLEDA MONTOYA
Jafe Division de Relacionamiento Con E| Cludadano

ATENCION :
ESTE CERTIFICADO CONSTA DE 01 HOJA(S), S0L0 ES VALIDO EN SU TOTALIDAD. VERIFIQUE QUE EL NUMERD DEL CERTIFICADO SEA EL MISMO EN
TODAS LAS HOJAS.
Divisidn de Relacionamienta con &l Cludadano
Linea gratulta 018000910315
Camera 5 No. 15 - B0 Piso 1; Phx 5878750 ext. 13170, Bogotd D.C
www procuraduria.gov.co



INICE) CONTACTENOS  PREGUNTAS FRECUENTES

Consulta an linea de Antecedantes Penaies y Requenmigntos Judiciales

| La Paticia Macional de Colombia informa:
Qus-sisndo =5 0412 45 PM horss del 2801/7025 ! ciedadans identificade ton
Cédida de Ciudadaria N° 1069736675
| Apafidos y Nombres; D SPINA PEMAGOS DERLY SIRLEY

NO TIENE ASUNTOS PENDHENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de conformiden con jo esmblecido en &l articuls 248 de |2 Censtituesin Palitica de Colombia

Er qumgiimerts de fa Sentencia SU-455 del 21 de junic ce 2012 profenide por ks Honorebie Core Consiitucional 13 |
leyenda “HO TIENE ASUNTOS PENDIEMTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES aphea pera 1odes sguelias
ETSONES QUE DT FEJISTan amscedaniss y pars QUens: i5 sutcricad udicisl competerts haya dscrstedo e axtinzian de
la condens ola prestrigsion de la pans

E5ts pongults es vallds sismpre § cuango 2l ndmarn de laentificacian y nombres, coresponden con el dotumenta 95
ideridad registrada y sola splica para & temions tolembisng de stusrdo 8 |0 gsiabiecico &n gl oroenamisnio

| tonsmusensl
i tiane alguna duga con ¢l resulisdo. consute (38 preguntas frecuentes o scéuese s iss insislacionss ¢ 1s Policia
Hegional més ceftanas

| Volveral Inicio |
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2811425, 1616 Consulta RNMC

@ Policia Nacional de Colombia

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

() (Default.aspx) O

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

A Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 28;ﬂ1f2ﬂ25h4:16;1? p. m. el ciudadano con Cedula de Ciudadania N°, 1069735675 ,

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Codigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana®. Registro interno de validacion No. 109241968 . La persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, men( ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad y la fecha de expedicion del mismo. Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

| Q Nueva Busqueda || B Imprimir |

.

515 9000

Polizia Naclonal de Colombia COLOMBIA,
Diracotn Ganeral - Cra. 58 W26 - 21 (. POTERGA DE LA
{enitra Admemistrative Nacional CAN, Begoth 0.0 V| DA

_. @Jﬁ Linea de atencidn: 010310112
il Rakbclsikiieniiil

hitpsi/srvenpe_polica.gov.co/PSCHm_cnp_consulta. aspx

11



El (la) suscrito } /‘}'[1 3“""‘1‘ r::""'f""” “‘ i identificado con
C.C No: OLG A 3S6YS ' Expedida en ___f Uy jasucic
autorizo libre, expresa e inequivocamente y exclusivamente para los /fines/y en los
términos sefalados 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 — policia 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,
en especial la ley 1581 de 2012, el decreto 1074 de 2015 y la politica de tratamiento de
datos personales manifestando que he sido informado(a) de forma clara y suficiente de
los fines de su tratamiento.

Se suscribe en la ciudad de 'fuﬁnqt-awic.. celdia__ ke ({2
de _ Tebww de 2025 i
[ : 2
Firma
Nombre Lexl, %HL»L{ e Lo

1 I;TCS

Cedula l{_.{afﬁ';:';,(;% S



1202525, 1435 LONSUITA T8 IMrEU ey

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

La Policia Macional de Colombia informa:

T Sieeo as T4 3538 foras del 120202025, el oudadano idemtificado can cedula de ciudatlania Mo, 1DES73S6TS, /
Apsllidnsy Mombres OSPINA PENAGOS DERLY SIRLEY

NO REGISTRA INHABILIDAD

L& presante consulta se tendra eén consideracion por la entidad o empresa IDERF. con NIT 8906803381 v su LinliZaion
o ol sivamente darne del prncese oe seleccitin al cargo, oficio o profesidn, en cumphmicatg o ley 1918 Jgl
por ey e la cudd 5@ esiabiece -f refimen de inhabiidades a quenes hayan sido condenadas, por

Jelitns sexuales corpetidos cantra menores, se orea @l registra de mhabilidades | se dictan afras disposiciones”y su
Cecrete Reglamentano 752 del 3000412019 “por medhio def cual se reglamenta la Ley 1918 de 20157 con abservancia de

faw | oves 1581 del 17/10/2012, 1712 del 0B/03/2014 y demas normatividad reclora frente al tratamiento de datos

nirpsyinhabdades.policia gov.eas8l80iconsulta

https inhablldades policia. gov. co BOE) consulta)jsessionid=BP37qBkz _kouNJVE4ZBVgsSMFHMIchBiJ-N_OoHZoxkXYMBrRFZU-204002274 11



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 1069735675 NO SE
ENCUENTRA INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES ALIMENTARIOS
MOROSOS

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

Se expide en Bogota el 28/01/202503:42 PM

Codigo Verficaclon: HCBRSF1BDS

Valida hasta: 28/04/2025

Direccion de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC
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:) | A N ‘ Formulario del Registro Unico Tributaria

2 Conoepto |0 |2 | Actusiizacitn

4. Nimero de formugano 141158215564

AL

% Nimem da dentifiasion Trioutaris (NIT) £ OV | 12. Direcaitn sscsonal || 4 Bruztn esmctonon

10 629 7 35 B 7 5|9 |ty it 8.

IDENTIFICACION SN —
[ 24 Tipo g contribuyents [T P —— 20 Nimars de daniificacion ’
Parsona natural o sucesibn liquida 2 [Coduia de Cudpdania 13 1069735675 ‘
' Lugar de axpadicin 78, Pais "‘zs A— EE=—
COLOMBIA 1 6 # |Cundinemarca 278 |Fusagasuga 280
1. Primet apslido 32, Segundo apedida |33 Primer pombes e ;B-tmmmnw
|OSPINA PENAGOS IDEHL"I' f $|RLEY
[ 36, Moembes comercia - —_*:__-Prswf" g |
' . UBICACION,
(38 Pan 3. Deparkamanto S T[40 Gudsemnicipo 1T
| COLOMBLA, 1 & 9 |Gundinamarce W r o 2B |Fusagasuga 280
41, Direcritn phnapas . B
|CRSA 20 B5BRRFUSACATAN
[42 Cowes wachonios dar osp2E@gmail.com _
| 43 Codigo postal N M.-‘I*Huﬁﬂl-h" N ~3227173 ) 1 L',I-li.Tddl'nm?
= Fial " CLASIFICACION 11
Actividad sconémica P 1
Actividad principal Achhidad secundana. Ctran actividades 53, Numenm
45 Codign &7 Fachn incio seimdad 48.Codge- 4T Fachd oo schafed | 53 Coaign 1 2 51, Cadigo namabiaciminntos

85522015121 1]|[732¢6/|]202D 1317 9 31 9 | | | | | |

Mmm Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 T 4~ -8 i 1" 12 12 14 15 16 w 10 18 n Fil 2 3 24 25 28

siceege|5 (4 8| R, et G I N N ) A I O A

05— Impio. renta y compl Mnlmln ur.d'naf
48 - Mo responsable de VA

Usuarios aduaneros [ Exportadores
1 7 3 4 § [ 7 ] 5 10
| | | | | | | | [ 55, Forma 5 Tioo Sarvica 1 ] 3
54 Tadge. | : I [ 57 Moda ‘ \ |
" 12 LE] 14 L1 16 17 i " 0 | | ) = .
[ | | L L] e |

IMPORTANTE: Sin perjulcia de lns sctunlizaciones a guo hays lugar, la inscripelon sn of Registro Uinico Tributaria -RUT-, tendrd vigancla mr mwmu-ﬁmﬁnm
Para uso axclusho da la DIAN

5, Anaxos B! D KO B0, Mo, de Folios: Ij

L indgrmncidn summisirada a ravias del lormulano oficial do mecrpoidn, actualizecidn, suaperséon | Sin pefquico de las verificacionas qua i DIAN realioe
- CanCEaEn Dl Fiq]lm Lirpoo Tribulého [AUT), debsrd ser SXBCS ¥ VIFAT, an cosd oe consialn’ Fima saorzmda’
ingxactitud #n alguns de ks datos sumimstracos se adelantirin los procsdimienics admirstalivos
pancignalonos o de uspensin, Befun o caso, Pardgrat dal arficlis 1.6.1 2.6 gel Decrete 1625
ded 2016, De rgual maners &l formaizer o trimibe ol usuany fug informacs ¥ acecta la politica da
{ratamEanio do duscs bey 1551 sa 2012 84, Nombrs  OSPINA PENAGOS DERLY SIRLEY

Firma dul solckare: 985 Carga  CONTRIBUYENTE

Fecna ganerandn documento POF! 26-01-2025 05:19.28P4



FORMATO UNICO

ENTIDAD RECEPTORA
Persona Natural
(Leyes 100 de 1935, 480 y 443 de 1958)
PRIMER APELLIDD SEGLMOO APELLIDO (O DE CAZADA) NOMBRES
Ompina Panagos Derly Sirtey
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXD NACIONALIDAD PALS
e CE O BAY O No. 1pasyassrs F @ M Q Nao col @ EXTRAMIERD O COLOMEIA
o= —
LIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE C} SEGLUNDA CLASE O NUMERD O hA
FECHA ¥ LUGAR DE NACIWHENTOD DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
CARRERA 54 20 85 cass  Tusacatan
FELHA oA | oz tmzs I 04 IMD I 16861 I
PaAlS COLOMEA pals COLOMBIA OEPTO  CUNDINAMARCA
DEPTO CLUMNHMAMARCA MUNICIFIO FLISAGASUGA
MUNICIFIG FUSAGASUGA TELEFOND 3227173 EMAIL  der-osp2@gmai oom

FORMACION ACADEMITA

EDUCACION BASICA ¥ MEDIA

MABCUE CON UNA X EL ULTIME GRADO APROBADO | LOS GRADOS DE 1o. A fo. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LDS GRADOS 6o, A 110, DE EDUCACION
BASICA SECUNDARIA Y MEDIA |

EDUGACION BASICA TITULD OBTENIDD ] BASICA SECUNDARIA
FRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
1 | ol —l 3 | 4 1 ES g [ T ] " [ @ 1w l o MES | 12 ! ARD I 2007

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO ¥ POSTGRADO|
DILIGENCHE ESTE PUNTO EN ESTRICTD DROEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:

TC (TECNIGA) TL [TECNOLOGICA] TE (TECNOLDGICA ESPECIALIZADAY UN [UNIVERSITARLA)

ES (ESPECIALIZACION] MG [MAESTRIA O MAGISTER) DOC (DOCTORADD O PHD)
HELACIONE AL FRENTE EL NUMERD DE LA TARJETA PROFESIONAL (51 ESTA HA SIDD PREVISTA EMN LINA LEY)

MODALIDAS Mo SEMESTRES GRADLADO NOMBERE DE LOS ESTUDIOS O TITULO TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA APROBADOS DBTENIDD PROFESIONAL
g ND MES A
ESPECIALIZALION EN PROCESDS
POSTGRADD f % PEDAGOGICOS DEL ENTRENAMIENTO 09 2018
DEPORTIVO
LICENCIATRA EN EOUCACION BAGICA
PREGEADD 10 x CON ENFASIS EN EDUCACION 11] T
FISICA RECREACION ¥ DEPORTES

EDUCACHIN PARA EL TRABAJO ¥ EL DESARROLLO

EDUCACION PARA EL TRARAIO ¥ EL DESARROLL O HUMAND

DILIGENCIE ESTE AUNTD EN EETRICTO DROEN CRONDLOGICD, EN LA MODWLIDAD, ESCRIRA
INF [EDUCACION INFORMAL) TR_DES (EDUCACION PARA EL TRABAID ¥ EL DESARROLLO HUMANC]




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Loyes 100 de 1005, 480 y 443 de 1008)

ESPECIFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPANOL OUE: HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA, REGULAR (R), BIEN 8] O MUY BIEN (MB)

LO HABLA LOLEE LO ESCRIBE

R B | MB R B MB | R 8 | MB

EXFERIENCIA LABORAL

RELACIONE S1) EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONGLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL

EMPLED O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PLUBLICA PRIVADA | PAls

INSTITUTO DEPORTIVO Y RECREATIVO DE FUBAGASUIGA - X COLOMBLA

IDERF-

DEPARTAMENTO MUNICIRI CORRED ELECTRONICO ENTIDAD

CUNDINAMARCA FUSAGASUGA

TELEFONOS FECHA DE INGRESD FEGHA DE RETIRO

AIA1BAITT Dis | 04 [ Mes| 09 [ ana| 2024 pia | 18 | mes| 2 [ a0 | 2024
CARGO O CONTRATD ACTLAL DEPENDENCIA DIRECCION

FORMADOR DEPORTIVO AREA DE FORMAGION DEPORTIVA CALLE 14 3A $7 COLISED DE COBURGO

EMPLED O CONTRATD ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD puBLIca | Privapa | pais
UNIVERSIDAD BE CUNDINAMARTA » COLOMBIA
DERARTAMENTD MUNICHPIO CORRED ELECTRONICD ENTIDAD
CUNDINAMARCA FUSAGASUGHA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRD
szTi73n0 cia | o1 | mes| 08 | anc| 202 pia | 28 | pes [ 11 ] 4% | 2004
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEFENDENCIA DIRECCION
INSTRUCTOR FUTBOL SALA AREA BIENESTAR UNIVERSITARIO DIAGONAL 18A 29 29
EMPLED O CONTRATG ANTERIGR
EMFRESA O ENTIDAD PoBLica | Privapa | pajs
INSTITUTO DEPORTIVO Y RECREATIVO O FUSAGASUIGA - X COLOMEIA
IDERE-
DEPARTAMENTD MLINIC IR CORRED ELECTRONICO ENTIDAD
CUNDINAMARCA FUSAGASUGA
TELEFONGS FECHA DE INGRESO FEGHA DE RETIRO
32PA154TT o | 12 | Mes| 03 | Ano| 2024 pia | 11 [ mos | @ | am | 2024
CARGD O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
INSTRUCTOR FUTBOL DE SALEN ESCUELADE DEPORTE CARREFA 3 14A 65 Colisso de Cobuga Futssl




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
{Leyes 180 de 1955 489 y 443 da 1998)

EMPLED O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD FosLIcA | PRVvADA | Pals
UNIVERSIDAD DE CUNDINAMARCA X COLOMBIA
DEPARTAMENTD MUNICIFIO CORRED ELECTRONICD ENTIDAD
CUNDINAMAREA FUSAGASUGA
TELEFONGS FECHA DE INGRESD FECHA DE RETIRO
BlI1BI8 1482 Dis | 25 | mes| o3 | Ame]| 200 pia | oa | mes| oe E3 2023
CARGO G CONTRATO AC TLAL DEPENDENCTA DIRECCION
ENTRENADOR DE FUTBOL SALA BIENESTAR UNIERSITARIO DHASONAL 18A 20 29
EMPLED O CONTRATD ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRVADA | Fals
INSTITUTO DEPORTIVG ¥ RECREATIVO DE FUSAGASUIGA o COLOMBLA
IDERF
DEPARTAMENTD MUNICIFIO CORRED ELECTRONICO ENTIDAD
CUNDINAMARCA FUSASASUGA
TELEFONGS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
BETZTED Oia | 0 | mes| 02 | a0 | 2010 oia | 30 [ mes] 01 | ano | 2018
CARGD O CONTRATO AC TUAL DEFENDENCIA DIRECGION
COMTRATISTA DEPORTE CARRERA 3 144 68 COLISED COBURGO
EMPLED O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA 0 ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | Pals
INSTITLUTO BEPORTIVO Y RECREATIVG DE FUSAGASUGA x COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNITIEIO CORRED ELECTRONICO ENTIDAD
CUNDINAMARCA FUSAGASUGA
TELEFONDR FECHA DE INGRESQ FECHA OF RETIRC
Dis | 25 | mes| o1 | asc| 201 HEAREIES 2018
CARGD O CONTRATO ACTUAL DEFENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA DEFORTE CARRERA 3N 14 68 Calisso Gaburgo Futssl
EMPLED O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD poBLICA | PRiIvaDA | Rals
INSTITUTE DEPORTIVO Y RECREATIVO 0 FLIBAGASLIGA ¥ COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORRED ELECTRONICO ENTIDAD
CLNDINAMARCA FUSAGASUGA
TELEFONOS FECHA DE INGRESD FECHA DE RETIRO
BE72780 pia | 02 | mea| o2 | Ama] 2017 pin | 05 | mes]| 2 [ ane [ 01T
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENGCIA DIRECCION
CONTRATISTA DEPOSTE GAFRERA IN. 14 88 Colisee Boburgo Fuissl
EXFERIENCIA LAE
EXPERIENCIAS DEL DOCENTE
INSTITLICION EDLICATIVA FUBLIGA | FRIVADA |PAIS
UNIVERSIDAD DE CUNDINAMARCA-UDEC X COLCMEIA
DEFARTAMENTO MUNICIPIO CORRED ELECTRONICO
CUNDINAMARTS FLSAGASUGA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
6261483 Dio. |23 fes Jo3  ho 202 o | 08 Jmes| o5 | an 2023
AREA DE CONCCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION
CIENCIAS DE LA EDUCACION POSTGRADD DIAGONAL 18 20 20




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
[Leyes 180 de 1995, 489 v 443 do 18048)

TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIUIE EL TIEMPO TOTAL DE U EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERD DE AROS ¥ MESES
TIEMPCO DE EXPER)
e, EMPO DE EXPERIENCIA
ANOS MESES

SERVIDOR PUBLICD 0 1

EMPLEADC DEL SECTOR PRIVADD 0 i

TRABAJADOR INDEPENDIENTE 2 5

EXPERIENCIA DOCENTE i 2

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTD BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE 51 __ NO__ ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOPATIBILIDAD CEL
ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL. PARA EJERCER CARGOS EMPLECSE PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTACION DE BERVICIOS CON
LA ADMINISTRACION PUBLICA

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR M ANOTADOS EN EL PRESENTE FOSMATO UNICO DE HOJA DE VIDA SON
VERAGES (ARTICLLD 5o, DE LA LEY 180/85)

e S g

Ciudad y fecha de diligenciamiento I JS 0 a A [ 5 I I-“ _ 2 C’ >y g
il i = 1T | 5

" \
<l

e
FiRMA DEL SERVIDOR PUBLICD O CONTRATISTA

OBESERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANDS ¥/0 CONTHATOS

CERTIFICO QUE LA INFORMACKIN ACUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDG PRESENTADOS COMO

SOPORTE. = ~ Al g
Tusa Sy I a1 feb 2025 CG—LJL@}M g QD‘} [ b:)—ﬁ-é%
Ciudad y fecha 'F d NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATDS

LIMES SRATUITA OF ATEMCION &L CLIENTE So. 01801 7770 PAGINA WER- waw funsionpelilice gew. oo



e T
FORMULARIO UNICO
¥ . s S UNIVERSIDAD DE
t‘I ) Funcion Publica DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS CUNDINAMARCA
¥ ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA
EOLDIAA PERSONA NATURAL
VIDA (LEY 190 DE 1995)

1. DECLARACION JURAMENTADA

1,1, DE BIENES Y RENTAS
YO, DERLY SIRLEY OSPINA PENAGOS

[CENTIFICADD CON: G0 X CE T N 1.069.735.675 CON DOMICILIC PRINGIPAL EN;
Pais COLOMBIA Deparamento CUNDINAMARCA JM'-"‘"WID FUSAGASUGA
Direccion  CALLE 27a 4-36 Teigfonos 3227173110
f TEMIENDD COMO PARIENTES DE PRIMER GRADOC DE CONSANGUINIDAD A
GMBRES ¥ ABELLIDO . O DE |0 g BAR
NANCY PENAGOS PERALTA 38 620 461 MADRE

DECLARD, EN CUMPLINIENTE DE LO DISPUESTD EN EL ARTICULD 122, INCISCO 3%, DE LA CONSTITUCION POLITICA DE COLOMBEA Y EN LOS
ARTICULDS 13 Y 14 DE LA LEY 190 DE 1995, PARA TOMAR POSESION PARA RETIRARME PARA ACTUALIZACION X
PARA MODIFICAR LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE JQUE LOE UNICOS BEENES Y RENTAS UE POSED A LA FECHA,
EN FORMA PERSONAL O FOR INTERPUESTA PERSONA, SON LOS QUE RELACIOND A CONTINUACION

a) Los ingrasos y rentas que obluve en el “uiimo” aflo gravable fueron

CONCEPTO VALDR

SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES $ 10.000.000
CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS
GASTOS DE REPRESENTACION -
ARRIENDCS
HONORARIOS -
OTROS INGRESOS ¥ RENTAS -

TOTAL 5 10:000.000

|b] Las cuertas corrientes v de ahormo que poseo en Colombia y en ef axtenior son:

b : 5
ENTIDAD EINANGIERA NUMERD DE SEDE DE LA BALDD

LA CUENTA CUENTA LA CUENTA
BANCOLOMEALA AHORROS I a4204007 FUSAGASUGA 5

o) Mis bienes patnmonisies son o8 siguigntes

TiPO DE SiEN | ICENTIFICACION DEL BIEN VALOR

EMPLEADOR O CONTRATANTE



d) Las acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son

1.1 DE BIENES Y RENTAS (CONTINUACION)
s e

1.2 DE PARTICIPACION EN JUNTAS, CONSEJOS, CORPORACIONES, SOCIEDADES Y ASOCIACIONES
8) En |a actualidad participo como miembro de las siguientes juntas y consejos directivos:

by & la fecha soy socio de las siguientes cofporaciones, sociedades yio asociaciones

CORPORACION, BOCIEDAD O ASOCIACION CALIDAD DE 80CID
ciEn la actualidad: 51 NO X lengo sociedad conyugal o de hacho vigente, cor.
NOMBRES ¥ APELLIDOS DEL CONYUGE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION  |ne
cC. CE T

2 ACTIVIDAD ECONCMICA PRIVADA

Las actividades econemicas de cardcter privado, adicionales a 1as declaradas anteriormanie, gue he venldo desarmollando de
forma acaslonal o permanente son las siguientes

DETALLE DE LAS ACTIVIDADES FORMA DE PARTICIPACION

ﬂ Fusagasuga, 30 de Enero de 2025

e g e

"FIRMA DEL FUNCIONARIC O CONTRATISTA CILDAD ¥ FECHA

1]}.!:3:|.l

DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE LA FUNCION PUBLICA
LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000-817770




: PUBLICACION PROACTIVA DECLARACION DE BIENES Y
Euncién Publi RENTAS Y REGISTRO DE CONFLICTOS DE INTERES
uncion Fublica (Ley 2013 de 2019, Ley 1437 de 2011, 734 de 2002 y 2003 de 2019)

Tipo de declaracidn PERIODICO Fecha de publicacion 202541-28 18:15

Nombres y apellidos completos

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido

DERLY SIRLEY OSPINA PENAGOS

Documento de identificacion

Tipo CEDULA DE CIUDADANIA NOmero 1069735675

Lugar de nacimiento

Pals COLOMBIA Departamento CUNDINAMARCA Municipio FUSAGASUGA

Lugar de domicilio

Pais COLOMBIA Departamento CUNDINAMARCA Municipio FUSAGASUGA

Nombre de la entidad/organismo/institucion/persona
juridica publica o privada que presten funcién publica o

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

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

otra donde trabaje

Lugar de sede

Pais COLOMBIA Departamento CUNDINAMARCA Municipio FUSAGASUGA

Direccion | ['Cra 3 No. 14A -68 Coliseo Coburgo Futsal’]

Cargo o funcién que cumple CONTRATISTA

Tipo de sujeto obligado de acuerdo con el articulo 2 de la Ley 2013 de 2019: Persona natural y juridica, publica o privada, que
presten funcién publica, que presten servicios publicos respecto de la informacion directamente relacionada con la prestacion
del servicio publico

1. DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS

De acuerdo con lo consagrado en la Ley 2013 de 2019, a continuacion procedo a publicar y divulgar proactivamente mi
declaracion de bienes y rentas y manifiesto que los Unicos bienes y rentas que poseo a la fecha, en forma personal o por
interpuesta persona, son los gue relaciono a continuacian.

1.1. DE INGRESOS, BIENES Y ACREENCIAS

Los ingresos y rentas que obtuve en el afo gravable 2024 fueron:
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CONCEPTO

VALOR

Salarios y demas ingresos |aborales

$10.000.000,00

Cesantias e intereses de cesantias

Gastos de representacion

Arriendos

Honorarios

Otros ingresos y rentas

TOTAL

510.000.000,00

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

Saldo total de la cuenta a diciembre 31 del afic
Tipo de cuenta Sede de la cuenta (Pais) o diaas EL set g Ll
CUENTA DE AHORROS COLOMBIA 512.000.,00
Mis bienes patrimaniales son los siguientes:
Tipo de bien Pals Departamento Munlcipio Valor
Mis acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son
Concepto Saldo

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

Tengo participacion en juntas, consejos o directivos: Si No | X

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

Nombre entidad o institucion

Organo

Calidad de miembro

Pais

Tengo participacion en corporaciones, sociedades y asociaciones: Si

No | X

A la fecha soy socio de las siguientes corporaciones, sociedades y/o asaciaciones:

Version 4.3 - Agosto 2024
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Nombre entidad o Institucion Organo Calidad de miembro Pais

Tengo participacidn en corporaciones, sociedades y asociaclones: Si MNo | X

A la fecha soy soclo de las siguientes corporaciones, sociedades y/o asociaciones:

MNombre corporacién,

sociedad o asociacion Tipo Calidad de socio reis

13, DECLARACION DE LAS ACTIVIDADES ECONOMICAS DE CARACTER PRIVADO

Tengo aclividades economicas privadas: Si No| X

Las actividades economicas de caracter privado, adicionales a las declaradas anteriormente, que he venido desarrollando de
forma ocasional o permanente son las siguientes:

Detalle de las actividades Forma participacion

2. CONFLICTOS DE INTERES

De acuerdo con lo consagrado en la Ley 2013 de 2019, a continuacién procedo a publicar y divulgar proactivamente el registro
de la informacién que puede ser susceptible de generarme un conflicto de interés, asi como aquella relacionada con los
intereses de mi conyuge o compafero(a) permanente, parientes y S0Ci0S de hecho o de derecho.

‘9.1, INEORMACION DE CONYUGE O COMPANERO(A) PERMANENTE

Tengo conyuge o companero(a) permanente: Si No | X

Los intereses personales de mi conyuge o companerc o companera permanente son susceptibles de si No
generar una posible situacion de conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempefio:

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido

Tipo documento Mumero

Version 4.3 - Agosto 2024 Pagina3de5



Descripcion del potencial conflicto de interes con su canyuge o compafiera(a) permanente.

2.2, INFORMACION DE PARIENTES POR CONSANGUINIDAD, AFINIDAD Y CIVIL

Tengo parientes hasta el cuarto grado de consanguinidad, segundo de afinidad o primero civil con
Intereses personales que son susceptibles de generar una posible situacién de conflicto de interés S No| X
frente a la labor o actividad que desempefo:

A continuacion presento la informacion de los parientes hasta el cuarto grado de consanguinidad, segundo de afinidad y
primero civil que son susceptibles de generar conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempefio

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 son susceptibles de generar conflicto de interés frente a la labor o
actividad que desempefan.

Tipo de ant
Parentesco Pariente documento de Du;ﬂ;mi da?jdﬂ Descripcion del potencial conflicto de interés

identidad

2.3, INTERES DIRECTO O ACTUACIONES DENTRO DEL ANO ANTERIOR

Tuve intereses directos o actué como representante, asesor, presidente, gerente, director, miembro de
junta directiva o socio de gremio, sindicato, sociedad, asociacién, grupo social u organizacion con
4nimo o sin animo de lucro y esto puede influir en mis decisiones y acciones en el desempefio de mi
cargo actual:

Si Mo | X

Denitro del afio anterior tuve interés directo o actué como representante, asesor, presidente, gerente, director, miembra de junta
directiva o socio de gremio, sindicato, sociedad, asociacion, grupo social u organizacion con animo o sin animo de lucro
(nacional o extranjera), y a continuacion describo como puede influir en las decisiones y acciones de mi cargo actual:

2.4. OTRAS INVERSIONES

Tenga fideicomisos en Colombia o en el exterior. Si Mo | X

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

Nombre del fideicomiso o Calidad

encargo fiduciario Valor Pais
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Tengo inversiones en Colombia o en el exterior: Si Mo | X

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

Tipo de inversidn Valor Pais

2 5 DONACIONES QUE REPRESENTARON REDUCCIONES EN LA DECLARACION DE RENTA

Realicé donaciones: 5 Mo | X

Las donaciones que me representaron reducciones en la declaracion de renta del dltimo afio gravable son

Nombre entidad Valor

2.6. POTENCIALES CONFLICTOS DE INTERES

Tengo potenciales conflictos personales de interas: i No| X

Los conflictas de interés pueden generarse a partir de, por ejemplo:;

> Actividades y negocios que realiza o tiene con socio 0 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,

Los potenciales conflictos personales de interés que tengo son:
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En nombre e la Repiiblica de Qolombia
v por autorizacian del
SMinisterio e Educarion Nacional

La Universidad de (ﬂunhmammﬁ

@rraba mediante Orbenames No. 045/69 - Resalucian No. 19530/92 - M

Te confiere 2

Dlecly Siley Osping Penagos

El tifuls b

Licenciadn en Educacidn Basica con Enfusis
et Educacion Fisica, Recreacidn y Depories

Por haber aprobade lus exigencias aendénicas reglamenturing de Iz euerecn
T teatimonio de ello 8e expide el presente

BIPLOMA

En la cinbad be Fusapasund alos 30 dins de Agosta be 2017

_,Mﬁh\agﬁ: o AL
ectir h - ﬂ!tpﬁ’n‘ﬁ"ﬁmﬂah

il

ﬁnnﬂb{;ﬁlw Lfﬁﬁr; Hhr;;:mz FHuongnangs, 30 de Bgests be 2017
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2, ?ﬁ nombre de la Repiiblica e Colombia T m 7
- y por antorizaciin del A BE
 Ministerio de Edueacion Nacional -

I mermhah de Cundinamarca

@O cdenanza No. 045/69 - Reiolurion No, 19530/92 - 8LEN,

e conficre 2

- ; ﬂg %nlzy (Dspina Penagos

I'.t;'l. LERETIEETS Erprdiba en FHusapasuga

W

El titula b
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§ alog D5 dins de Septiembre de 2000
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La Repiiblica de Colombia
El ministerio de Educacién Nacional
¥ en su nombre el

COLEGIO BOSTON

Programa de Bachillerato por Ciclos Lectivos
Especiales Integrados

Autorizado por la Secretaria de Educacion del Departamento C/marca

Seglin Resoluciim No. 2368 del 19 de Mayo de 2003.
Confiere a:

DERLY SIRLEY OSPINA PENAGOS
T.l.g10402-25876 de Fusagasuga .

El Titulo de :

Bachiller Académico

Por haber cursado y aprobado los estudios correspondientes al nivel
De Educacién Media Académica (Articulo 2B Ley 115 de 1994)

_Segin los planes y programas vigentes

.
Tt .

= {Rector Sccrctaria

Anotado al folio No._| % _del libro para control interno de diplomas No. e
Dado en Fusagasugf - C/marca a Diciembre 6 de 2007

N requiers reglatro de la Seoretaria de Educaciin,
Begiin decoreto g3 del & de Maye de 1994,
¥ =150 del 5 de Didembsre de 1905,
D 1z Presldencia de la Repdbllica.

v U @
]

—

|
l. '-.




MACROPROCESO DE APOYO CODIGO: ADOM005
PROCESO GESTION DOCUMENTAL VERSION: 10
VIGENCIA: 2024-09-02

CERTIFICACION PAGINA: 1 de 4

33-1324

Fusagasuga, 2024-12- 11,

LA DIRECTORA DE TALENTO HUMANO
DE LA UNIVERSIDAD DE CUNDINAMARCA

CERTIFICA:

Que la sefiora DERLY SIRLEY OSPINA PENAGOS, identificada con Cedula de
Ciudadania No. 1.089,735.675 de Fusagasuga (Cundinamarca), de acuerdo con los
Archivos de Gestién v las Bases de Datos de Ia Direccion de Talento Humano, presto
sus servicios a la Universidad de Cundinamarca, Sede Fusagasuga y, Extension
Soacha como se relaciona a continuacidn:

Mediante Anexo No. 41 Contratacién de Personal Académico de la Universidad de
Cundinamarca, del 01 de marzo al 31 de mayo de 2024, presto servicios como
instructor de futbol sala femenino para la comunidad universitaria de la universidad
de Cundinamarca Sede Fusagasuga y Extension Soacha; desarrollando las
siguientes actividades académicas y contractuaies:

1.

Durante la vigencia del contrato, cumplir un tofal de 150 horas como instructor
en el fortalecimiento de las aptitudes y actitudes deportivas, especificamente
en la modalidad del objeto del contrato.

Definir previamente con el coordinador del area los horarios de desarrollo de
las actividades y practicas de la modalidad del objeto del contrato, realizando
su ejecucion de manera autonoma e independiente.

Presentar un plan de actividades, con su respectivo cronograma, entregables,
metodologia y demas al supervisor del contrato, previamente avalado por el
coordinador del area, para el cumplimiento del objeto del contrato, a la firma
del mismo.

Identificar y ejecutar estrategias de convocatoria para la continuidad y
conformacion de los grupos, actividades y programaciones culturales y
deportivas dirigidas a la comunidad universitaria, con metodologias,
estrategias pedagogicas y didacticas, que permitan aportar al buen estado
fisico y emocional de los miembros de la comunidad Universitaria desde el
enfoque de la modalidad del objeto del contrato.

Llevar a cabo los procesos de formacion: minimo 2 sesiones formativas
semanales de su modalidad y demas actividades incentivando a la comunidad
universitaria y todos sus actores a participar y generar intercambio de saberes
a través de la modalidad que orienta, cumpliendo con una cobertura minima
mensual de 60 participaciones.

Planear las clases y/o sesiones formativas a desarrollar con anterioridad
teniendo en cuenta los contenidos establecidos en el plan de actividades
presentada e informar al supervisor del contrato.
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7. Planear, ejecutar e informar al supervisor la creacion de un proyecto desde su
area de conocimiento, de impacto regional y/o nacional gue busque integrar a
la comunidad no solamente universitaria si no de diferentes instituciones con
el objetivo de generar el intercambio de saberes a través de su modalidad,
cumpliendo con una cobertura minima semestral de 100 participaciones. Se
debera presentar la planeacion detallada minimo con 20 dias de anterioridad
a su ejecucién. Asi mismo, posterior a su ejecucion, se debe presentar un
informe con sus respectivas evidencias.

8. Preparar y llevar control de la participacion del (los) grupo (s) que orienta en
eventos y/o actividades tanto institucionales como inter-institucionales e
informar al supervisor del contrato.

9. Planear y desarrollar otro tipo de experiencias dirigidas a la comunidad
universitaria en general, incluyendo docentes, administrativos, graduados y
estudiantes de pregrado y posgrado, que permitan el aprovechamiento del
tiempo libre, generando interés en personas que no necesariamente hagan
parte de los procesos de formacion de |a linea que orienta, asi como articular
la participacién en el desarrollo de actividades conforme al cronograma de
bienestar universitario, cumpliendo con una cobertura minima semestral de 50
participaciones, acorde a la modalidad que lidera como instructor(a).

10. Ejecutar sus actividades conforme al modelo educativo digital Transmoderno,
al plan de desarrollo, la politica de bienestar, la politica de inclusion y demas
lineamientos que direcciona el actuar de la Universidad de Cundinamarca,
determinando los valores a fortalecer por medio del programa que orienta
como instructor(a).

11. Seguin asignaciones entregadas por la direccion de bienestar universitario,
participar en las actividades, plenos ASCUN y demas que se requieran en
cumplimiento del objeto contractual y en el marco de las funciones de
Bienestar. En caso de que sea un lugar diferente al de la ejecucion del objeto
contractual, los gastos de viaje y hospedaje seran reconocidos en (os
porcentajes y procedimientos establecidos por la Universidad.

12. Presentar a la direccion de Bienestar Universitario a traves del coordinador del
area. informes, indicadores y estadisticas mensuales y un informe final con
sus respectivos soportes y andlisis completo del producto, en los formatos
establecidos para tal fin, de las actividades realizadas en las cuales se
evidencie el cumplimiento de las obligaciones contractuales, asi como el
impacto de las mismas en el mejoramiento de la calidad de vida de la
comunidad universitaria.

13. Todas las demas actividades propias del objeto del contrato y/o que sefiale el
supervisor de la presente orden.

Mediante Anexo No. 150 Contratacién de Personal Académico de la Universidad de
Cundinamarca, del 08 de agosto al 29 de noviembre de 2024, presto servicios como
instructor de futbol sala femenino para la comunidad universitaria de la universidad
de Cundinamarca sede Fusagasuga y extension Soacha; desarrollando las siguientes
actividades académicas y confractuales:
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Durante la vigencia del contrato, cumplir un total de 150 horas como instructor
en el fortalecimiento de las aptitudes y actitudes deportivas, especificamente
en la modalidad del objeto del contrato.
Definir previamente con el coordinador del area los horarios de desarrollo de
las actividades y practicas de la modalidad del objeto del contrato, realizando
su ejecucion de manera autonoma e independiente.
Presentar un plan de actividades, con su respectivo cronograma, entregables,
metodologia y demas al supervisor del contrato, previamente avalado por el
coordinador del area, para el cumplimiento del objeto del contrato, a la firma
del mismo.
Identificar y ejecutar estrategias de convocatoria para la continuidad vy
conformacion de los grupos, actividades y programaciones culturales y
deportivas dirigidas a la comunidad universitaria, con metodologias,
estrategias pedagogicas y didacticas, que permitan aportar al buen estado
fisico y emocional de los miembros de la comunidad Universitaria desde el
enfoque de la modalidad del objeto del contrato.
Llevar a cabo los procesos de formacion: minimo 2 sesiones formativas
semanales de su modalidad y demés actividades incentivando a la comunidad
universitaria y todos sus actores a participar y generar intercambio de saberes
a través de la modalidad que orienta, cumpliendo con una cobertura minima
mensual de 60 participaciones.
Planear las clases ylo sesiones formativas a desarrollar con anterioridad
teniendo en cuenta los contenidos establecidos en el plan de actividades
presentada e informar al supervisor del contrato.
Planear, ejecutar e informar al supervisor la creacion de un proyecto desde su
area de conocimiento, de impacto regional y/o nacional que busque integrar a
la comunidad no solamente universitaria si no de diferentes instituciones con
el objetivo de generar el intercambio de saberes a través de su modalidad,
cumpliendo con una cobertura minima semestral de 100 participaciones. Se
debera presentar |a planeacion detallada minimo con 20 dias de anterioridad
a su ejecucion. Asi mismo, posterior a su ejecucion, se debe presentar un
informe con sus respectivas evidencias.
Preparar y llevar control de la participacion del (los) grupo (s) que orienta en
eventos y/o actividades tanto institucionales como inter-institucionales e
informar al supervisor del contrato
Planear y desarrollar otro tipo de experiencias dirgidas a la comunidad
universitaria en general, incluyendo docentes, administrativos, graduados y
estudiantes de pregrado y posgrado, que permitan el aprovechamiento del
tiempo libre, generando interés en personas gue no necesariamente hagan
parte de los procesos de formacién de la linea que orienta, asi como articular
la participacion en el desarrolio de actividades conforme al croncgrama de
bienestar universitario, cumpliendo con una cobertura minima semestral de 50
participaciones, acorde a la modalidad que lidera como instructor(a).
Ejecutar sus actividades conforme al modeio educativo digital Transmoderno,
al plan de desarrollo, la politica de bienestar, |a palitica de inclusion y demas
lineamientos que direcciona el actuar de la Universidad de Cundinamarca,
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determinando los valores a fortalecer por medio del programa que orienta
como instructor(a).

11. Seqlin asignaciones entregadas por la direccion de bienestar universitario,
participar en las actividades, plenos ASCUN y demas que se requieran en
cumplimiento del objeto contractual y en el marco de las funciones de
Bienestar. En caso de que sea un lugar diferente al de |a ejecucion del objeto
contractual, los gastos de viaje y hospedaje seran reconocidos en los
porcentajes y procedimientos establecidos por la Universidad.

12. Presentar a |a direccién de Bienestar Universitario a traves del coordinador del
area, informes, indicadores y estadisticas mensuales y un informe final con
sus respectivos soportes y analisis completo del producto, en los formatos
establecidos para tal fin, de las actividades realizadas en las cuales se
evidencie &l cumplimiento de las obligaciones contractuales, asi como el
impacto de las mismas en el mejoramiento de la calidad de vida de la
comunidad universitana.

13. Todas las demas actividades propias del objeto del contrato y/o que sefiale el
supervisor de la presente orden..

Esta certificacion se expide a solicitud de la sefiora DERLY SIRLEY OSPINA
PENAGOS. LOZANQ  firmado digitaimente

pod LOZANGD 50T

SOTO LUZ  wuzemeviNa

Fecha: 2024.12.11

ETELVINA 120017 0500
Directora de Talento Humano

Transcriptor: Pacla Andrea Alvarez Camacho
33-28.6,

Para confirmar esle cerificado, puede comunicarse al Teléfono: (601) 28 1483 Ext. 248, comeos electrénicos:
cerlificacionesthimu inamarca edu co lalentohumaneaunclic@ucundinamarcs edy co

Motar las cerfficaciones deben contener fodos los contratos discriminadas por fecha de inicio y terminscion.
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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 archives gue se llevan en la Secretaria General del |IDERF se halla el siguiente
documento a nombre de |a instructora DERLY SHIRLEY OSPINA PENAGOS, identificada con la
cedula de ciudania nimero 1.089.735.675 de Fusagasuga, quien presto sus servicios en el Instituto
Deportivo v Recreativo de Fusagasuga IDERF segun los siguientes detalles:

PERIODO: Del 04 de septiembre al 18 de diciembre de 2024

QBJETC: PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMC FORMADCR
DEPORTIVO E INTEGRAL DE LAS ESCUELAS DEPCRTIVAS
DEL IDERF

CONTRATO No. CPS 106-2024

TIFO CONTRATO Orden de Prestacion de Servicios

SUPERVISCR: JOHANA ALEXANDRA ASCENCIO RIVERA
PROFESIONAL ESPECIALIZADO

La presente cerificacion se expide a solicitud escrita de la interesada, a los diez (11) dias del mes
de febrero del aio Dos mil veinticineo (2025), en la ciudad de Fusagasuga,

il )

.:‘Z ?
DANIEL ALBERTO PARRADO DIAZ
DIRECTOR IDERF

Proyemo v Dgllo ARR-Aur Aditve
Apoby. DARD-Direcior

Carrera 3 No, 13 A- 68 Coliseo Coburgn - Futsa
Telefonos: (091) 874 8080

Celular: 3224154377

NIT: BOGR033R-1

E-mail; atencivnaleivdadonod iderf.goy.co

WEB: www. iderl.gov,co
Codigo Postal: 252211




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 llevan en la Secretaria General del IDERF s& halla &l siguiente
documento a nombre de fa instructora DERLY SHIRLEY OSPINA PENAGOS, identificada con fa
cédula de ciudanta mimero 1,069.735,675 de Fusagasuga, quien prestd sus servicios en el Insiituto
Departivo y Recreativo de Fusagasugd IDERF segln los siguienies detalles:

FERIODO: el 12 de marzo al 11 de agosto de 2024

CBJETO: PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO FORMADOR
DEPCRTIVO E INTEGRAL DE LAS ESCUELAS DEPORTIVAS
DEL IDERF.

CONTRATO Nao. CPS 045-2024

TIPO CONTRATC: Orden da Prestaciin de Servicios

SUPERVISOR: GLADYS MARCELA MARTINEZ TORRES
PROFESIONAL ESPECIALIZADD

La presenta ceriificacion & expide a solicitud verbal de la inferesada, 2 los trece (13) dias del mes
de agosio del afic Dos mil veinticuatro (2024), en Ja cludad de Fusagasuga.

/
DMM PAR DIAZ

DIRECTCR IDERF

- Carreta3No. 14 A- 68 Calinso Coburga = Futsal

¥ _ Telifonos; (091) §74 Sigo

/ “Celilar 32341507

NIT: .
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EL SUSCRITO DIRECTOR GENERAL DEL INSTITUTC DEPORTIVIO Y RECREATIVO DE
FUSAGASUGA IDERF

CERTIFICA

Que en los archives que se llevan en la Secretana General del IDERF se halla el sigulente
documenta a nombre de la Licenciada DERLY SIRLEY OSPINA PENAGOS, wenfificads con la
cédula de ciudadenia Na. 1,068 735675 de Fusagasuga, quien labora en el Instituta Deparivo y
Recrealve de Fusagasuga IDERF, segon los sigusenies delalles

ENTIDAD IMSTITUTO DEPORTIVO ¥ RECREATIVO DE FUSAGASUGA

NIT BY0 680.338-1

PERICDO. Dl 2 de Febrero al 5 de Diciembre de 2017

QBIETD PRESTAR EL SERVICIO DE APOYD COMO INSTRUCTOR DE LA
ESCUELA DE FORMACION DEPORTIVA IDERF EN LA
DISCIPLINA DE FUTSAL FEMENING

TIPQ CONTRATO Orden da Prestacion de Servicios

CONTRATD No, 038-2017

DURACION. Diez meses.

SUPERVISOR: DIEGO ALEJANDRD BETANCOURT PACHON

ENTIDAD [NSTITUTO DEFORTIVO ¥ RECREATIVO DE FUSAGASUGA

NIT, 8806803381

PERICDO: Del 25 de Enero al 30 da Noviembire de 2018

CBJETO: PRESTAR EL SERVICIO DE APOYO COMO INSTRUCTOR DE LA
ESCUELA DE FORMACION DEPORTIVA IDERF EN LA
CHSCIPLINA DE FUTSAL FEMENIND

TIPD CONTRATD Orden de Prestacon de Servcios

CONTRATO No 025-2018

DURACION Diez meses

SUPERVISOR DIEGO ALEJANDRO BETANCOURT PACHON

ENTIDAD INSTITUTO DEPORTIVO Y RECREATIVO DE FUSAGASUGA

MIT 890 680 338-1

PERIOOO Del 01 de Febrero al 3 de Noviembrs de 2019

OBJETOD PRESTAR EL SERVICIO DE APOYOD COMO INSTRUCTOR DE

FUTSAL FEMENINO EN LA ESCUELA- DE FORMACION
DEPORTIVA E INSTRUCTOR DE DEPORTES EN EL
CORREGIMIENTO OCCIDENTAL DEL  MUNICIPIO  DE
FUSAGASUGA

TIPO CONTRATO Detlen de Preslacion de Sarvicios

CONTRATO Mo 037-201%

DURACION Chaz meses

SUPERVISOR DIEGD ALEJANDRD BETANCOURT FACHON

La préseriie cerificacdn se expide a soliciiud ded interesado, a los dos (02) dias dal mes de Oclubra
del afo dos mit diecinseve {2019), bn la cudacbde Fusagasuga.
o

Dt g Proyects: ARR-Aur Adtvs
Rivesd j Apimibe 415 Dimdar
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Hﬂtaj p Emor (011 BAT 2760 aderlusagnsugaipul ook es
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Codigo Postal 252211
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Fusagasuga, 2024-01-08.

LA DIRECTORA DE TALENTO HUMANO
DE LA UNIVERSIDAD DE CUNDINAMARCA

CERTIFICA:

Que |la sefiora DERLY SIRLEY OSPINA PENAGOS, identificada con Cédula de
Ciudadania No. 1.069.735.675 de Fusagasuga (Cundinamarca), de acuerdo con
los Archivos de Gestion y las Bases de Datos de |a Direccién de Talento Humano,
prestd sus servicios a la Universidad de Cundinamarca, Sede Fusagasuga vy,
Extension Soacha como se relaciona a continuacion:

Mediante Anexo No 148 Contratacion de Personal Académico de la Universidad de
Cundinamarca, del 23 de marzo al 09 de junio de 2023, prestd servicios como
instructor de futbol sala femenino para la comunidad universitaria de la Universidad
de Cundinamarca Sede Fusagasuga y Extension Soacha, desarrollando las
siguientes actividades académicas y contractuales:

1

Durante la vigencia del contrato, cumplir un total de 120 horas como instructor
en el fortalecimiento de las aptitudes y actitudes deportivas, especificamente
en la modalidad del objeto del contrato.

Definir previamente con el coordinador del area los horarios de desarrollo de
las actividades y practicas de la modalidad del objeto del contrato, realizando
su ejecucion de manera auténoma e independiente.

Presentar un plan de actividades, con su respectivo cronograma, entregables,
metodologia y demas al supervisor del contrato, previamente avalado por el
coordinador del area, para el cumplimiento del objeto del contrato, a la firma
del mismo.

Identificar y ejecutar estrategias de convocatoria para la continuidad y
conformacion de los grupos, actividades y programaciones culturales y
deportivas dirigidas a la comunidad universitaria, con metodologias,
estrategias pedagogicas y didacticas, que permitan aportar al buen estado
fisico y emocional de los miembros de la comunidad Universitaria desde el
enfoque de la modalidad del objeto del contrato.

Llevar a cabo los procesos de formacion: minimo 2 sesiones formativas
semanales de su modalidad y demas actividades incentivando a la comunidad
universitaria y todos sus actores a participar y generar intercambio de saberes
a través de la modalidad que orienta, cumpliendo con una cobertura minima
mensual de 60 participaciones.
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6. Planear las clases y/o sesiones formativas a desarrollar con anterioridad

teniendo en cuenta los contenidos establecidos en el plan de actividades
presentada e informar al supervisor del contrato.

Flanear, ejecutar e informar al supervisor la creacion de un proyecto desde su
area de conocimiento, de impacto regional y/o nacional que busque integrar a
la comunidad no solamente universitaria si no de diferentes instituciones con
el objetivo de generar el intercambio de saberes a través de su modalidad,
cumpliendo con una cobertura minima semestral de 100 participaciones. Se
debera presentar la planeacion detallada minimeo con 20 dias de anterioridad
a su ejecucion. Asi mismo, posterior a su ejecucion, se debe presentar un
informe con sus respectivas evidencias.

Preparar y llevar control de la participacion del (los) grupo (s) gue orienta en
eventos y/o actividades tanto institucionales como inter-institucionales e
informar al supervisor del contrato.

Planear y desarrollar otro tipo de experiencias dirigidas a la comunidad
universitaria en general, incluyendo docentes, administrativos, graduados y
estudiantes de pregrado y posgrado, que permitan el aprovechamiento del
tiempo libre, generando interés en personas gue no necesariamente hagan
parte de los procesos de formacion de la linea que orienta, asi como articular
la participacion en el desarrollo de actividades conforme al cronograma de
bienestar universitario, cumpliendo con una cobertura minima semestral de 50
participaciones, acorde a la modalidad que lidera como instructor(a).

10. Ejecutar sus actividades conforme al modelo educativo digital Transmoderno,

11.

12.

al plan de desarrollo, la politica de bienestar, |a politica de inclusién y demas
lineamientos que direcciona el actuar de la Universidad de Cundinamarca,
determinando los valores a fortalecer por medio del programa que orienta
como instructor(a).

Segun asignaciones entregadas por la direccion de bienestar universitario,
participar en las actividades, plenos ASCUN y demas que se requieran en
cumplimiento del objeto contractual v en el marco de las funciones de
Bienestar. En caso de que sea un lugar diferente al de la ejecucion del objeto
contractual, los gastos de vigje y hospedaje seran reconocidos en los
porcentajes y procedimientos establecidos por la Universidad.

Presentar a la direccion de Bienestar Universitario a través del coordinador del
area, informes, indicadores y estadisticas mensuales y un informe final con
sus respectivos soportes y analisis completo del producto, en los formatos
establecidos para tal fin, de las actividades realizadas en las cuales se
evidencie el cumplimiento de las obligaciones contractuales, asl como el
impacto de las mismas en el mejoramiento de |a calidad de vida de la
comunidad universitaria.

13. Todas las demas actividades propias del objeto del contrato y/o que sefiale el

supervisor de la presente orden.

Diagorial 18 No. 20-28 Fusagasugs — Cundinamarca
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Mediante Anexo No 219 Contratacion de Personal Académico de la Universidad de
Cundinamarca, del 08 de agosto al 30 de noviembre de 2023, presto servicios como
instructor de futbol sala femenino para la comunidad universitaria de la Universidad
de Cundinamarca Sede Fusagasuga y Extension Soacha;, desarrollando las
siguientes actividades academicas y contractuales:

1.

Durante la vigencia del contrato, cumplir un total de 150 horas como instructor
en el fortalecimiento de las aptitudes y actitudes deportivas, especificamente
en la modalidad del objeto del contrato.

Definir previamente con el coordinador del area los horarios de desarrollo de
las actividades y practicas de la modalidad del objeto del contrato, realizando
su ejecucion de manera auténoma e independiente.

Presentar un plan de actividades, con su respectivo cronograma, entregables,
metodologia y demas al supervisor del contrato, previamente avalado por el
coordinador del area, para el cumplimiento del objeto del contrato, a la firma
del mismo.

Identificar y ejecutar estrategias de convocatoria para la confinuidad vy
conformacion de los grupos, actividades y programaciones culturales y
deportivas dirigidas a la comunidad universitaria, con metodologias,
estrategias pedagoégicas y didacticas, que permitan aportar al buen estado
fisico y emocional de los miembros de la comunidad Universitaria desde el
enfoque de la modalidad del objeto del contrato,

Llevar a cabo los procesos de formacion: minimo 2 sesiones formativas
semanales de su modalidad y demas actividades incentivando a la comunidad
universitaria y todos sus actores a participar y generar intercambio de saberes
a través de la modalidad que orienta, cumpliendo con una cobertura minima
mensual de 60 participaciones.

Planear las clases y/o sesiones formativas a desarrollar con anterioridad
teniendo en cuenta los contenidos establecidos en el plan de actividades
presentada e informar al supervisor del contrato.

Planear, gjecutar e informar al supervisor la creacion de un proyecto desde su
area de conocimiento, de impacto regional y/o nacional que busque integrar a
la comunidad no solamente universitaria si no de diferentes instituciones con
el objetivo de generar el intercambio de saberes a traveés de su modalidad,
cumpliendo con una cobertura minima semestral de 100 participaciones. Se
debera presentar la planeacion detallada minimo con 20 dias de anteriondad
a su ejecucion. Asi mismo, posterior a su ejecucién, se debe presentar un
informe con sus respectivas evidencias.

Preparar vy llevar control de la participacion del (los) grupe (s) que orienta en
eventos y/o actividades tanto institucionales como inter-institucionales e
informar al supervisor del contrato,

Flanear y desarrollar otro tipo de experiencias dirigidas a la comunidad
universitaria en general, incluyendo docentes, administrativos, graduados y
estudiantes de pregrado y posgrado, que permitan el aprovechamiento del
tiempo libre, generando interés en personas que no necesariamente hagan

Ciagonal 18 No. 20-28 Fusagasuga - Cundinamarca
Teléfang: (B01) 8281483 Linea Gratuita: 018000180414

wiwew Lcund inamarca eduy. co E-mail info@ucundinamarca edu co
NIT: BB0,680.062-2

Docwmeanto controiade por el Sislema de Gestion oe ja Calidad
Asegurese gue comesponde a I Wiima version consultando &l Portal Inshitucional
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parte de los procesos de formacion de la linea que orienta, asi como articular
la participacion en el desarrollo de actividades conforme al cronograma de
bienestar universitario, cumpliendo con una cobertura minima semestral de 50
participaciones, acorde a la modalidad que lidera como instructor(a).

10. Ejecutar sus actividades conforme al modelo educativo digital Transmoderno,

11,

12,

13.

al plan de desarrollo, la politica de bienestar, la politica de inclusion y demas
lineamientos gue direcciona el actuar de la Universidad de Cundinamarca.
determinando los valores a fortalecer por medio del programa que orienta
como instructor(a).

Segun asignaciones entregadas por la direccion de bienestar universitario,
participar en las actividades, plenos ASCUN y demas que se requieran en
cumplimiento del objeto contractual y en el marco de las funciones de
Bienestar. En caso de que sea un lugar diferente al de la ejecucion del objeto
contractual, los gastos de viaje y hospedaje seran reconocidos en los
porcentajes y procedimientos establecidos por la Universidad

Presentar a la direccién de Bienestar Universitano a traves del coordinador del
area, informes, indicadores y estadisticas mensuales y un informe final con
sus respectivos soportes y analisis completo del producto, en los formatos
establecidos para tal fin, de las actividades realizadas en las cuales se
evidencie el cumplimiento de las obligaciones contractuales, asi como el
impacto de las mismas en el mejoramiento de la calidad de vida de la
comunidad universitaria.

Todas las demas actividades propias del objeto del contrato y/o que sefiale el
supervisor de la presente orden.

Esta certificacion se expide a solicitud de la sefiora DERLY SIRLEY OSPINA
PENAGOS.

LOZANO Firmado digitalmente

por LOZAND 50TO

SOTO LUZ  LUZETELVINA
Facha: 2024.01.09

ETELVINA 17:27:00 -05'00°

Directora de Talento Humano

Elabord yio Transcriptor. Pacla Andrea Alvarez Camacho.

33-28.6

Para confirmar éste cerificade, puede comunicarse a: certificacionesthi@ucundinamarca edu.co

talentohumancaunclic@ucundiramarca edu cg

Nota: las certificaciones deben contener todes los contratos disciminados por fecha de inicio y
terminacian.

Diagonal 18 No. 20-29 Fusagasugé — Cundinamarca
Teleﬁunn 11501] EZB81483 Linea Gratuita: 018000180414

NIT: 880.680.062-2

Documenta controfado par ef Sistema de Gashon de la Calidad
Asegurese que comesponde a la ulfima version consuitanda el Portal Insttucional
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LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a DERLY SIRLEY OSPINA PENAGOS identificado/a con

documento de identidad Cédula de Ciudadania numero 1069735675, se encuentra afiliado/a desde 01/04/2024 al
Régimen de Prima Media con Prestacidn Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de

Pensiones COLPENSIONES.

La presente certificacion se expide en Bogota, el dia 28 de enero de 2025,

) I| f )
gl L
Rosa Mercedes Nino Amaya

Direccién de Afiliaciones

MNota: Certificado generado desde la pagina Web, Este documento no es valido para el reconocimiento de
prestaciones econdmicas, estd sujeto a verificacidn y no tiene costo alguno.

Fagra |
Calpenibanes
Doretcidn- Carrers |0-Na,72 = 33 Torme B Pso 11, Bogots O.C. Cokrmbla COnMmnEser: (+57] 601 480 O] Linsa Grafnwte! 01 BO00 10508 wahw Colnanuiones Jov. oo



T.V.0. Salud TVO SALUD OCUPACIONAL IPS SAS NIT. 9013678364
OEUpatiDHa| IPS Calle 1BA No.11A - 45 Balrioral

Fusagasuga, Cundicamarca - Colombia
Cel, 3186903107 - E-mall Sandyval9@yahoo.com

CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL N° 8.746
FECHA Y CIUDAD DE REALIZACION DEL EXAMEN TIFO DE EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL
FUSAGASUGA [CUNDINAMARCA, COLOMEIA)
15 | o3 | 2023 EVALUACION MEDICA OCUPACIONAL DE INGRESO
ola, - | WES AR
Chudad
DATOS DE LA EMPRESA DONDE LABORA, LABORARA O LABORD EL TRABAJADOR O ASPIRANTE
PARTICULAR UNIVERSIDAD DE CUNDINAMARCA
Nombre de la ampresa Empresa en misidn
CATOS DEL TRABAJADOR | ASPIRANTE iMoo oa Doceemenin dé isenificacitn T Cadua 08 Cistadenis, CE Cocun g Exiraneia, T Tarema oo ioamoan, PT Paidgand;
__ Ganers Edac Dacurmerio go dentificacdn ]
OSPINA PEMAGOS DERLY SIRLEY FEMENING A ARCS 11 cc 1.069.735.075
Apallidos y Namives WEREE ROWR Tipa imsm
Cavga
INSTRUCTORA

CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL
APTO (CUMPLE CON CRITERIOS MEDICOS PARA EL CARGO)

Cbservacionas:
NIA | NO SE EVALUARON REQUISITOS DE SALUD (Alturas, Espacios Gonfinados, Manipular Alimentos)
RESTRICCIONES LABORALES TIPO RECOMENDACIONES
SIN RESTRICCIONES LABORALES NO APLICA MNO APLICA
El concepto de Aptitud se definic a partir da los siguientes examenes practicados:
EVALLACION DEUPACIONAL ENFASIS DSTEOMUSSULAR / | ....................
RECOMENDACIONES MEDICAS RECOMENDACIONES OCUPACIONALES HABITOS ¥ ESTILO DE VIDA SALUDABLES
UBD OE EFP HABRT U5 SALUDABLES
PALISAS ACTIVAS E HIGIENE POSTLRAL HACER DEFURTE
DIETA BALANCEADA

OTRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES

RECOMENDACIONES EN HABITCS DE WIDA Y TRABAJD SALUDABLE [HMETA  SALUDABLE, EFECTUAR EJERCICIO CARDIOVASCULAR DURANTH
30 MINUTOS DIARIOS, INICIWR PROGRAMA DE EJERCICIOS QUE INCLUYAN ESTIRAMIENTOS, REALIZAR LAS PALUSAS ACTIVAS SMINUTOS CADA
2 HORAS, RECOMENDACIONES DE HIGIENE POSTIIRAL, USAR ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL SEGUN LA LABOR

Comsentimbents Informado ded Aspiente o Trabajador autorize & doclor(s) sbajo mencionado a realiar ml examen médico coupecional regetrndo &n este
documento. El doctorfa) abajo mencionada me ha explicace la naturalera y proposito del examen Ha comprendido y he tenido 18 oporiuniosd de analizar ol
propdsilo. los bensficios, fa inferprolacion, las limilaciones, y nesgos del eakamen medico o parlir de |8 psesoria brindaca. Entiendo gque |68 realracdon de esie
examen - g5 voluntara y que tuve |a oportunidad de relirar mi consandimienlo en cualguser momemlo  Fui onformade de las medidas para proleger la
coefidenciatidad de mis resullados. Las respueslas dadas por mi en eslo axamen son completas y ower idicas.  Aulorizo &l docior(a) parm que Suministre a8 las
peraonas o entionces contempladas en s legisiacidn vigente, la  Informacion registrads en este documento, para & buen cumplimienio dal sistems de
sequridad y sahud &n e trRbao v pora leS SAuaCiones contempiadas en @ misma legisiacion, |gusimente [ que femitan (@ Historia Clinica a i@ FPS a la
cual me encuentro acluaimente afilade. Firaimente manifesio gue he leido y comprendide perfectamants o anfericr y que lodos Ios especios en Dlanco han
side oompleiados entes de mi firma y gue me encueniro en capacidad de expresar mi consantmienio

Medico Aspirante o Trabajador

[
l;

| b,
-—:"ﬁ:}u’-"‘z 4

Firma: Firma:

-
Nombra: VARGAS ARCILA SANDRAE ™= Nombre: OSPINA PENAGOS CERLY SIRLEY

R.M.: 068803 L.5.0.; 2462-15 Cadigo de Seguridad CcC: 1.068 735675
X1053D1J8748
Impreso ol 16032027 8 a8 1223 pum Fagna 1 de 1 Sofware para of seciod Bai0d - www. Dlelie.com o
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Fusagasuga, Febrere 13 de 2025

Coclora,

CLAUDIA ROCIO COLLAZOS AGUDELD
Secretara General

Al ADMINISTRADOR DEL SECOR |
Ciudad

REF: CREACION PROCESO
Respatada Doclora:

Me dirijo a usted de manera respetunsa, con el fin de solicitarle nuevamonte |5 reacdn y estn 71140 del preceso
contractual para el contrato de suministro cuyo objeto es: PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO
FORMADOR DEPCRTIVO E INTEGRAL PARA LAS ESCUELAS DEPURTIVAS DEL "RFA MISIONAL
DEL IDERF

lgualmente, me permilo nfermarle que la suparvision de mencionada sracoen phl actual estard a rargn da | area
Mistonal del Instilule Municipal del Depone, La Recreagion & Apa e a2l Flady “acion
Extraescolar y La Educacion Fisica de Fusagasuga - IDERF. que sera :.u; 1@ pot el Circh fwital

Agradezaon de antemano el tramite dado a la presente solicitud.

Cordialmeante,

ASCENCIO RIVERA
profesional uapaeialfdds del e Wisiora! - [IDERF

GESTION DOCUMENTAL

l:"l'l.‘"r'Ei'.'.':' JAAR —F’rl:l:’l:rml.-'.‘.'.'r.'l'u,l'l\ and
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Fusagasuga, 30 de Enero del 2025

Sefiores:

INSTITUTO DEPORTIVO Y RECREATIVO DE FUSAGASUGA - IDERF
Secretaria General

Fusagasuga

Yo, DERLY SIRLEY OSPINA PENAGOS, identificada con la cedula de ciudadania No. -
1069735675 expedida en Fusagasuga, autorizo al INSTITUTO DEPORTIVO Y
RECREATIVO DE FUSAGASUGA - IDERF, a publicar en la plataforma SECOP Il los
documentos suministrados a la Entidad con el fin de suscribir el contrato de prestacion de
servicios; de igual manera, declaro que los mismos no se encuentran clasificados como
confidenciales, en especial la hoja de vida y la declaracion de bienes y rentas de la funcion
publica.

Nombre: DERLY SIRLEY OSPINA PENAGOS
C.C. 1.069.735.675 Fgga



