Fusagasugé, 03 de marzo de 2025

Doctor (a) )
WILLIAM GARCIA FAYAD .
Alcalde

GILBERT(Q PEDRAZA VELASQUEZ
Ordenador|del gasto

Secretario de Gabinete y Buen Gobierno
Municipio de Fusagasuga

Ciudad

REF. PRESENTACION DE PROPUESTA

Reciba un ordial saludo,

De manerg atenta me dirijo a usted con el fin de poner a consideracién la propuesta de
prestacion [de servicios de apoyo a la gestion para apoyar las diferentes actividades de la de
Contrataci¢n cuyo objeto es PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION
COMO THCNICO PARA LA REALIZACION DE ENCUESTAS EN EL MUNICIPIO DE
FUSAGASUGA — CUNDINAMARCA.

Las actividades propuestas seran las siguientes:

1. Retibir el DMC (Dispositivo Mévil de Captura) en el Area de Trabajo de SISBEN, junto con
sug accesorios y demas materiales requeridos y verificar que el DMC (Dispositivo Movil de
Captura) funcione correctamente antes de salir al campo y aplicar las buenas practicas en
Su uso.

2. Gafantizar la atencion al usuario y contabilizar a través del software local (SisbenAPP) con
el rpl de VENTANILLA ~ LOCAL, segun los lineamientos establecidos en el Manual operativo
y del Encuestador de la Metodologia IV del SISBEN aprobado por el DNP - a demanda en
redistro de atencion al usuario, cuando se requiera.

3. Reglizar las visitas domiciliarias en el drea urbana y rural, segin programacion de plan de
trabajo para aplicar y recolectar la informacion de los hogares solicitantes y existentes a
trayés de la ficha de clasificacion socioeconémica —SISBEN Metodologia IV en las unidades
de|vivienda a través del dispositivo mévil de captura DMC garantizando la calidad y el
cofecto diligenciamiento del formulario de la encuesta de acuerdo al Manual del
Enguestador y la capacitacion recibida e informacion socializada por el Administrador.

4. Reglizar encuestas con el rol de Encuestador de acuerdo con cronograma de trabajo
sigliiendo los lineamientos establecidos en el Manual del Encuestador de la Metodologia IV
deliSISBEN entregado y dar cumplimiento a los rendimientos y desempefio del encuestador

6. Apgyar en la clasificacién, organizacion, depuracion y foliacion de los archivos de gestion
delj SISBEN de acuerdo con los parametros de la Ley de Archivo vigente, indicando la
canptidad de folios archivados.

7. Apgyar en la elaboracion de las respuestas de las PQRS que llegan al SISBEN cuando sea
requerido por el supervisor del contrato o coordinador de actividades, enumerando las
respuestas realizadas.

8. Informar al supervisor sobre las situaciones especiales o los problemas que encuentre en el
degarrolio de sus actividades

9. Adjuntar mensualmente la captura de pantalla que evidencie la aprobacion de la cuenta de
colpro del periodo anterior registrada en la plataforma SECOP |l

10. Lag demas obligaciones que contribuyan a garantizar el cumplimiento del contrato y segun
disposicion del supervisor relacionadas con el objeto dei contrato

VALOR: DIECINUEVE MILLONES CUATROCIENTOS SESENTA MIL PESOS MCTE
($19,460,0D0), incluye Impuestos de Ley.

FORMA DE PAGO: El valor del contrato sera pagado al contratista de la siguiente manera:

a) Un primer pago proporcional a los dias del primer mes de ejecucion, contados a partir de la
firma del ag¢ta de inicio y hasta el ultimo dia del respectivo mes

b) SEIS (06) ACTAS PARCIALES correspondientes a mensualidades vencidas, cada una por
la suma del DOS MILLONES SETECIENTOS OCHENTA MIL PESOS M/CTE ($2.780.000)..

0 pago, proporcional a los dias del ultimo mes de ejecucion.



TIEMPO DE EJECUCION: SIETE (07) MESES, término contado a partir de la suscripcion del
acta de inicio entre el contratista y el supervisor.

Cordialmente,

KpROL  OMB06AL

KAROL DANIELA SABOGAL JIMENEZ
C.C. 1.069.759.334 de Fusagasuga
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Certificaciones  No disponible  Noticias  Documentos  Indicadores de negocio

incumplimientos

§ karo! daniela sabogal 0 Recomendacidn (es)

Némero de
ocumento: 1066759334

f COLOMBIA, Fusagasugé
Y ek

ﬂ RUP |

Propgnentes plurales a los que pertenece

ldentiﬁ#:acién Entidad/Persona Natural (Si es Entidad Estatal el Tipo de Bocumento debe ser NIT)

Nombre]
Nombre]

de la Entidad: karol daniela sabogal jimenez
abreviado: karol daniela sabogal

Tipo de documento: Cédula de Ciudadania

Nimerolde documento:

1068759334

Tipo Enjidad Estatal/ Proveedor: Persona Natural colombiana

Pais: (QOLOMBIA

Ubicacipn: CO-CUN-25280 - Fusagasuga Departamento: Cundinamarca
Municipip: Fusagasuga

“Reprgsentante Legal/Persona Natural/Veeduria Ciudadana (Informacion obligatoria)

Nombre]

identifigacion:

y apellido: Karol Daniela Sabogal Jimenez
1069759334

Nacionjlidad: Colombiana
i

Domici

0: calle 27 aN*111

Tipo dogumento: Cédula de Ciudadania

Inform

MiPyme
Tamatfiof

cién General

Si
Empresarial

Régimef tributario: Persona natural

Emprenffimiento y/o Empresas de Mujeres: {7 8T {

3 No

Pertenehce a un grupo étnico?:
Condicipnes especiales:

Contadtos

Cédigo postal:

Correo
Teléfondg
Fax de ¢
Pagina

fectrénico de la oficina: karolidanielaS424@hotmail.com
de oficina: 3163561431
ficina:

veb:

Docunlentos relacionados

Indicadores de negocio
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Ver mds

Datos
del
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50/0 Cémo
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mas
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S

j Rec laciones principal

’ No hay recomendaciones

i Uitimas noticias

No hay noticias
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018000-52-0808 soporte@secop.gov.co Weekdays § am to 7 pm
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CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,

INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

Que una vez consultaflo el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy lunes 03 de

marzo de 2025, a las|14:48:02, el nimero de identiﬁcacién, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMQ RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento

Cédula de Ciudadanis

No. ldentificacion

1069759334

Cédigo de Verificacion 106975933425030314480

Esta Certificacion es vilida en todo el Tenitor@d Naciona

respectivo documento

De conformidad con e] Decreto 2150 de 1995 y la R

plasmada tiene plena Jalidez para todds\ los efectos leg

Genero: WEB

umero consignados en el
de identificacion, coincidan co

1a firma mecanica aqui

=

o

o e

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

Con el Cédigo de Verificacidén puede constatar la autenticidad del Certificado.

Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.

: COR s

Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cédigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogoti D.C Pagina 1 de 1
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES I[DEIIB
14:48:38
CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01

No. 265565984

Bogota DC, 03 de marzo d¢

La PROCURADURIA GENH
(SIRI), el(la) sefior(a) KAR(Q

NO REGISTRA SANCIONE|

12025

RAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacién de Registro de Sanciones e Inhabilidades
L DANIELA SABOGAL JIMENEZ identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 1069759334:

S NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certifi
trate de nombramiento o
figuren en el registro. Anter

pir;esic’m en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las anotaciones que

cidn de antecedentes contiene las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes. Cuando se

or, de acuerdo a los incisos 30. y 40. del articulo 238 Ley 1952 de 2019.

NOTA.: El certificado de ant
disciplinarias, inhabilidades
pérdida de investidura y de
ejercicio de la accion de reg

sanciones con debida ejecy
Estado, es responsabilidad
https://www.procuraduria.gg

establezca la Constitucién Politica y la ley particular o demas disposiciones vigentes. El Sistema SIRI reporta como antecedentes solamente las

ccedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desempefien funciones publicas en
eticién o Hamamiento en garantfa. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que

toria recibidas de las autoridades nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcién de contratos con el
de la Entidad, validar la informacién de antecedentes del aspirante en la pagina web:
v.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx

ATENCION :
ESTE CERTIFICADO CONSTA D)
TODAS LAS HOJAS.

i3

Carlos William Rodriguez Millan
Jefe Division de Relacionamiento con el Ciudadano (C)

E 01 HOJA(S), SOLO ES VALIDO EN SU TOTALIDAD. VERIFIQUE QUE EL NUMERO DEL CERTIFICADO SEA EL MISMO EN

Divisidén de Relacionamiento con el Ciudadano.
Linea gratuita 018000910315
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogota D.C.
www.procuraduria.gov.co







3/3/25, 2:50 p.m.

POLICIA NACIONAL

DE QOLOMBIA

Policia Nacional de Colombia

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

Que siend

NO TIEN
de conformidad

En cumplimiento
Corte Constitug
AUTORIDADES
antecedentes y ¢

La Policia Nacional de Colombia informa:
o las 02:50:50 PM horas del 03/03/2025, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1069759334 |

Apellidos y Nombres: SABOGAL JIMENEZ KAROL DANIELA

E ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
con lo establecido en el articulo 248 de la Constitucion Politica de Colombia.

de la Sentencia SU-458 del 21 de junio de 2012, proferida por la Honorable
ional, la leyenda “NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS
JUDICIALES” aplica para todas aquellas personas que no registran
ara quienes la autoridad judicial competente haya decretado la extincion de la

condena o la pregcripcion de la pena.

Esta consulta es

valida siempre y cuando el niimero de identificaciéon y nombres, correspondan

con el documentp de identidad registrado y solo aplica para el territorio colombiano de acuerdo
a lo establecido ¢n el ordenamiento constitucional.

Si tiene alguna ¢
instalaciones de

fuda con el resultado, consulte las preguntas frecuentes o acérquese a las

a Policia Nacional mas cercanas.

Direccidn: Avenida El Dorado # 75
— 25 barrio Modelia, Bogoté D.C.
Atencién administrativa: Lunes a
Viernes 800 ama 1200 pmy
2:00 pm a 5:00 pm

Linea de atencion al ciudadano:
5159700 ext. 30552 (Bogota)
Resto del pais: 018000 910 112
E-mail: dijin.araic-
atc@policia.gov.co

https://antecedentes.policia.gov.

la Republica

Ministerio de

Defensa Nacional de Contratacion

Todos los derechos reservados.

co:7005/WebJudicial/formAntecedentes.xhtml

111






3/3/25, 2:51 p.m.

ey} Policia Nacion

Consulta RNMC

al de Colombia

(A (Default.aspx) Q

Sistema

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

2 Consulta Gi

udadano

La

Que a la fecha,

NO TIENE

De conformi

Policia Nacional de Colombia informa:

03/03/2025 02:51:43 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 1069759334 .

MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

ad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Codigo Nacional de Seguridad y

Convivencia Cilidadana”. Registro interno de validacién No. 111689336 . La persona interesada podra

verificar la @

https://www|
identidad y la

utenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
policia.gov.co, menu ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
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 ” E Imprimir }

https://srvenpe.policia.gov.co/PSC/frm_cnp_consulta.aspx
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Fusagasuga, 03 de marzo de 2025

Seriores
MUNICIP|O DE FUSAGASUGA

DIRECCION DE CONTRATACION
Ciudad.

Referencif: consentimiento revision de antecedentes

ciudadanig No. 1.069.759.334 expedida en Fusagasuga, por medio del presente
documenio autorizo al Municipio de Fusagasuga, para que conforme a lo
establecido en la ley 1918 de 2018 y el decreto reglamentario 753 de 2019, revise
mis antecedentes en el registro de inhabilidades por la comisién de delitos sexuales
contra mgnores de edad.

Yo KAREL DANIELA SABOGAL JIMENEZ, identificado con la cedula de

Atentamente;

RO (HAAAL

KAROL DANIELA SABOGAL JIMENEZ
C.C. 1.069.759.334 de Fusagasuga







3/3/25, 2:38 p.m. Consulta de Inhabilidades

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

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que siendo lag 14:38:43 horas del 03/03/2025, el ciudadano identificado con cédula de ciudadania No. 1069759334,
Apellidos y Nombres SABOGAL JIMENEZ KAROL DANIELA

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente cosulta se tendrd en consideracidn por la entidad o empresa MUNICIPIO DE FUSAGASUGA, con NIT
890680008-4 yisu utilizacion es exclusivamente dentro del proceso de seleccién al cargo, oficio o profesion, en
cumplimiento dg¢ la Ley 1918 del 12/07/2018 “por medio de la cual se establece el régimen de inhabilidades a quienes
hayan sido condenados por delitos sexuales cometidos contra menores, se crea el registro de inhabilidades y se dictan
otras disposiciopes”y su Decreto Reglamentario 753 del 30/04/2019 “por medio del cual se reglamenta la Ley 1918 de
2018, con obsefvancia de las Leyes 1581 del 17/10/2012, 1712 del 06/03/2014 y demds normatividad rectora frente al

tratamiento de datos.

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

https://inhabilidades.policia.govico:8080/consulta;jsessionid=QnhdgvoOA0fe6fp TFOSVmj_Xsar6SRfL.105LWG3v0-Yljwan_eF!1619787832






MINIST

Una vez consu
el(la)
ENCUENTRA
MOROSOS

Esta certificacid
numero consigr

aqui registrados

Se expide en B

TIC

AR

FRIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS

COMUNICACIONES - MINTIC

CERTIFICA QUE

Itada la base de datos de deudores alimentarios morosos REDAM,
ciudadano(a)

INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES ALIMENTARIOS

con numero de identificacion CC 1069759334 NO SE

n es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y
ados en el respectivo documento de identificacién, coincidan con los

>

pgota el 03/03/2025 03:02 PM

Cadigo Verificacion: VLIJMVSZCBF2
2

Valida hasta: 01/06/

MINIST]

25

Direcciéon de Gobierno Digital

ERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC







PACTO DE INTEGRIDAD Y TRANSPARENCIA

Comojservidor publico de la Alcaldia de Fusagasuga, con el presente pacto de

integridad y transparencia,

DECLARO:

Que la Alcaldia de Fusagasuga, dentro de los mecanismos para contrarrestar la
corrupcipn ha publicado el contenido del Plan Anticorrupcion y de Atencién al
Ciudadano 2020 y el Cédigo de Integridad (Decretos No. 516 de 2018 y No. 267

de 2020).

Que el Gaédigo de Integridad establece los valores que guiaran el desarrollo de mis
obligacignes y mi conducta dentro y en representacion de la Entidad son la
Honestiqad, Respeto, Compromiso, Diligencia y Justicia, como fuente contundente
de confianza para la comunidad en general.

Que celebro este pacto de Integridad y Transparencia, en razén a que pondré mis
esfuerzgs para interiorizar y afianzar los valores en mencién, a fin de que los

mismos

orienten la integridad de mi comportamiento en el cumplimiento de la

visién, misién y objetivos institucionales dentro del marco de integridad y legalidad

de la Ad

ministracion Municipal.

Que atenderé los llamados para integrar grupos de trabajo, equipos técnicos o

fuerzas

de tarea para emprender estrategias participativas que comuniquen y

promueyan la apropiacion de los valores del servicio publico.

Que me

comprometo a informar oportunamente todo lo que pueda constituirse en

un presynto hecho de fraude, corrupcion, conflicto de interés o desviacién de las

politicas
actuar
respons

y objetivos de la Alcaldia de Fusagasuga, lo cual es indispensable para
n el marco del principio del interés general como garantia de la
bilidad e importancia del ejercicio de lo publico.

Que todas mis acciones van encaminadas a asegurar la confidencialidad e

integrida
ciudadat
de mis r

d de la informacién que la Alcaldia de Fusagasuga envia o entrega a ios
os y la que los mismos me suministren o conozca en virtud del ejercicio
sponsabilidades.

Que evitaré de mis actuaciones toda practica contraria al presente pacto de

integrid
cualquie

Que en
transpar

Que, en
del afno |

Firma: |

xd y transparencia y exigiré su fiel cumplimiento a la hora de resolver

conflicto.

cada cambio de administracion refrendare este pacto de integridad y
encia como sefial de aceptacion y vocacion por el servicio publico.

constancia de lo anterior, se firma el dia §)3 del mes de H%Z

el peogL

Nombre%mm DPN\EU)Y 5%06?& 0.
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DIADN Formulario del Registro Unico Tributario
2. Coneepto I 0 I 2 ] Actualizagion
4, Numero de formulario 14961066331
Illl’ 072 l|2 Il 8020) 00000149610663.
£,
5. Namero de ldentificacién Tributarig (NIT) 6. DV | 12, Direccion secclonal i i\ !}4.Buzén slettrénico
iy Aduanas de Girardot FoaN '"‘"”/'/
1069 759 3 3 4|5 [wueyMamndds S L 8
IDENTIFICACION KNS
24, Tipo de contribuyente 25. Tipa de documento 26. Ntmero de Identificacton 2«";,%\ ""‘
Persona natural o sucesién iligdida 2 |Cédula de Ciudadania 13 106975933 4 (
Lugar de expedicién 28. [Pals 29. Departamento o lﬁh&lﬁmlc‘pio
COLOMBIA 1 6 9 |Cundinamarca % A y sagasiig 280
31, Primer apatlido 32. Segundo apallido 34, Primer nombre \«\:""h..i ,} / (j \eﬁé nombres
e v :
SABOGAL JIMENEZ KAROL ,;;::m \ - ;3’?5N|ELA
. N N et
35. Razon sotial “ \l\/‘f ;‘ /M\\
f:u T \
i 4 & e
35. Nombrs comercial ~ \\\é\f /\ 37 ﬁu‘g N.,/
77N NN
UBicAcion o~ »
38. Pais 29. Departamento ,‘;M e ﬁ\w/;,‘n / 4. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 8 9 |Cundinamarca !f:/ K x{} Ry 2 § |Fusagasugd 298090
41, Direscion principal {‘:\\:‘\, f’"iw. “\1
CL27A 1 11 BRR SAN FERNANDO /’} \\V’ . 2 !
42, Correo electrénico kdsaljogal97@gmail.com ij \V‘m ~7 ,f (: et
43. Cédigo postal Ry {/ "3 16356143 145 Teklono2
Dy »w“mtAsﬂ‘-fmAmON
Actlv[:’iﬁd E“eQ%mlca%\ g e Qcupacién
Actividad principal Ji\cévﬁ’dﬁﬁgnu d%rém\ . ; Otras actividades 52. Numero
46.Codige  47. Fecha Inidioactividad 48, Cogig ™ 4 u\!\bag}bf“ad 50. Gédigo 1 2 51. Cadigo establecimientos
ls 2 9 9]l2023.0|2,01]||s 3{ls]l2 «'é“ax,\,moﬂ | I | | |
S f"'"‘“:‘ﬁgsponsabiﬁdades, Calidades y Atributos
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49 - No responsable de VA N ‘wﬂ
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S
Usuarids aduaneros Exportadores
1 2 i 4 5 6 7 3 9 10
l I I I l I I I I l 55.Forma  56.Tipo Servicio 1 2 3
54. Cadigo l57. Modo J
11 12 13 14 15 16 17 18 18 20
l l l I l l l { l l [ |se. cpo |
La informacién sumlmstrada a travds del formulario oﬂcnél de Inscripcion, actualizacion, suspensidn Sln perjulcia de |as verificaclones que la DIAN realice.
y cancelation del Registro Unico Tebutario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en ¢ago de {7 Firma
Inexactitud en alguno de los datos Juministrados se los pr
sancionatorios o de suspensidn, sggiin el caso, Pardgrafe del artfculo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
de! 2018, De lgual manera al formglizar el trdmite el usuario fue infatmade y acepta la pelitica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2412. 984. Nombre SABOGAL JIMENEZ KAROL DANIELA
Fi del solicitante:
e det sollatanta KP'ROL éMD@\L 985.Carge  CONTRIBUYENTE
| .
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ki
FORMATO COMPLETO
. ; ENTIDAD RECEPTORA
\«; 4 “Q ; 3 .
w HOJA DE VIDA
I
o] d Persona Natural
Liberit
eiod y Orden (Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)
3
1 DATOS PERSON ALES
‘PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
Sabogal Jimenez Karol Daniela
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAIS
ce. X ce pas | O No. 1geer50334 FROM QMO co- (R) EXTRANJERO O  colovsia
LIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE O NUMERO D.Mm.
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
FECHA ] ~ CALLE 27AA 111
DIA | 28' hes | o4 | o [ 1997 |
PAlS COLOMBIA PAiS COLOMBIA DEPTO  CUNDINAMARCA
DEPTO CUNDINAMRRCA MUNICIPIO FUSAGASUGA
MUNICIPIO FUSAGASUGA TELEFONO ‘3163561 EMAIL kdsabogal97 @gmail.com
N .
2 FORMACION ACADEMICA
"EDUCACION BASICA Y MEDIA
MARQUE CON UNA X EL ULTIM® GRADG APROBADO ( LOS GRADOS DE 10. A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60. A 110. DE EDUCACION
BASICA SECUNDARIA Y MEDIA
- “EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO | BASICA SECUNDARIA
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
EERERREIE e | | v | o 10° e ves [ 1 | a0 | 201
'EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)
" DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ETRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:
TC (TECNICA) TL (TECNOLOGICA) TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA) UN (UNIVERSITARIA)
ES (ESPECIALIZACION) | MG (MAESTRIA O MAGISTER) DOC (DOCTORADO O PHD)
RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (St ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).
MODALIDAD  No. SEMESTRES . GRADUADO. NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O TITULO TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA APROBADOS - = ;. OBTENIDO - PROFESIONAL
| ' si 'NO : , \ MES ARO
J ADMINISTRACION PUBLICA
PREGRADO 6 X |TERRITORIAL W
o LICENCIATURA EN EDUCACION BASICA L&
| #PREGRADO 10 X CON ENFASIS EN EDUCACION 03 2022 &8
i FISICA,RECREACION Y DEPORTES S’

2
v

By

EDUCACION I’ARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO

EDUCACION PARA EL

. DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRIC|
INF (EDUCACION INFORMAL) |

TRABAJOY Eﬁ DESARROLLO HUMANO

[’O ORDEN CRONOLOGICO; EN LA MODALIDAD, ESCRIBA:
TR_DES (EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO)




FORMATO COMPLETO
HOJA DE VIDA

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

s

, GRADUADO NOMBRE DELOS - ~ TERMINACION
INSTITUCION MODALIDAD No. TOTAL HORAS ESTUDIOS O TITULOS -
st NO OBTENIDOS MES ANO
EDUCACION PARA EL TRABAJO Y
FUNCION PUBLICA e e X AUDITORIA
EDUCACION PARA EL TRABAJO Y FUNDAMENTOS
FUNCION FUBLICA DESARROLLG HUMANO X GENERALES
EDUCACION PARA EL TRABAJO Y,
FUNCION PUBLICA DESARROLLO HUMANO X MIPG
EDUCACION PARA EL TRABAJO Y|
FUNCION PUBLICA e ARROLLG HUMAND X INTEGRIDAD

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

LO HABLA LOLEE LOESCRIBE

IDIOMA

R B | MB.|' R B MB R B8 |'mB

INGLES

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO-POR EL ACTUAL

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD puBtica | Privaba | pals
FORMAR INNOVAR COLEGIO CAMPESTRE X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CUNDINAMARCA FUSAGASUGA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pa| o1 | mMes| o2 | aio| 2024 | D] 30 | mes| 11 | Ao | 2024

DIRECCION
FINCA VELLA VISTA VEREDA CUCHARAL VIA NOVILLERO

DEPENDENCIA
AREA DE DOCENCIA

CARGO O CONTRATO ACTUAL
DOCENTE PRIMERA INFANCIA

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD pusLicA | PrivaDa | Pais

MAGLOCENTER X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

CUNDINAMARCA FUSAGASUGA

TELEFONOS FECHA DE INGRESO ] .- FECHA DE RETIRO

3213792770 pia | 09 | Mes| o2 [ ano| 2022 o] 06 | mes| 11| amo | 2024
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION ) '

AASESOR COMERCIAL ASESOR COMECIAL CARRERA 1A N 25 83 BARRIO LAS DELICIAS




FORMATO COMPLETO
HOJA DE VIDA

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

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

VEMPRESA O ENTIDAD

PUBLICA | FPRIVADA | PAlS

INSTITUTO DEPORTIVO Y RECHEATIVO DE FUSAGASUGA - X COLOMBIA

IDERF-

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

'CUNDINAMARCA FUSAGASUGA

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

8748080 | pia | 22 | Mes [ o7 [ a0 | 2022 pia| 20 | mes| 12 | Ao | 2022
‘CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

CONTRATISTA ACADEMICA DEPORTES CARRERA 3 - 14A 68 COLISEO COBURGO - FUTSAL

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD

PUBLICA PRIVADA | PAIS

INSTITUTO DEPORTIVO Y RECHEATIVO DE FUSAGASUGA - X COLOMBIA
IDERF-
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CUNDINAMARCA FUSAGASUGA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia | 01 | Mes | 02 | Ao | 2022 Dia I 30 I Mes | 06 I Afio | 2022
GARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA ACADEMICA DEPORTES

CALLE 14-7 42

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD

PUBLICA PRIVADA PAIS

EMPRENDER % COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIFIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
IBGGOTA. D.C. BOGOTA. D.C.
“TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3133065261 pia | 05 | mes| o2 | ano] 2018 [ pia| o1 | mes| o2 | ano | 2021
| cARGO 0 conTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION _
CAPACITADORA DEPORTE Y ACTIVIDAD FISICA CARRERA 6 N° 8 -49 FUSAGASUGA
6 EXPERIENC/A LABORAL DOCENTE
‘ EXPERIENCIAS DEL. DOCENTE
INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA | PRIVADA [PAIS
DEPARTAMENTO ; MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO
TELEFONOS . FEGHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia: | Wes; . | kﬁo: I Dia: I | Mes: I I Afo: l
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIREGCION




FORMATO COMPLETO

HOJA DE VIDA

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

1 ‘ IREREEIN [
“ ‘ ‘7 ‘ i i i TIEMPO}T{TA’L*D‘EHE‘)‘( : ”CIA
) ; RN [
INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ANOS Y MESES
TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION -
ANOS MESES
SERVIDOR PUBLICO 0 0
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADQ . 5 2
TRABAJADOR INDEPENDIENTE 0 4
EXPERIENCIA DOCENTE 0 ] 0

I L
I‘.‘ICO 0 CONTRATIST/‘\
B |

LA ADMINISTRACION PUBLICA

VERACES, (ARTICULO 50. DE LA LEY 190/95).

Ciudad y fecha de diligenciamiento FQ(S AGWSOG A O3 ~0A- 1096

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE Sl __ NO & ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOPATIBILIDAD DEL -~ |
ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS CON

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON

Kol OG-

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

E RECURSOS HUMAN:OS Yio conmmd}s ‘
| [ i

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

SOPORTE.
fopknn  O%-03-Zory % &l fwo S 177\;'\ -
Ciudad y fecha NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000817770 PAGINA WEB: www.funcionpublica.gov.co



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

Fundion Pdblica (Ley 2013 de 2019, Ley 1437 de 2011, 734 de 2002 y 2003 de 2619)
Tipo de declaracion INGRESO Fecha de publicacién 2025-01-24 20:02
Nombres y apellidos completos
Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido

KAROL DANIELA SABOGAL JIMENEZ
Documento de identifi¢acion
Tipo CEDULA DE CIUDADANIA Niimero 1069759334
Lugar de nacimiento
Pais COLOMBIA Departamento CUNDINAMARCA Municipio VIOTA
Lugar de domicilio
Pais COLOMBIA Departamento CUNDINAMARCA Municipio FUSAGASUGA
Nombre de la entidad/organismo/institucion/persona
juridica puiblica o privada que presten funcion publica o
servicios publices 0 due administren, celebren contratos y ALCALDIA DE FUSAGASUGA
ejecuten bienes o recyrsos publicos/Notarias/Curadurias/ u
otra donde trabaje
Lugar de sede
Pais COLOMBIA Departamento CUNDINAMARCA Municipio FUSAGASUGA
Direccion | ["Calle 6 No 6 - 24 Centro Administrative Municipal']
Cargo o funcion que cymple CONTRATISTA

Tipo de sujeto obligad
presten funcion puablic
del servicio publico.

D de acuerdo con el articulo 2 de la Ley 2013 de 2019: Persona natural y juridica, piblica o privada, que
B, que presten servicios publicos respecto de la informacion directamente relacionada con la prestacion

De acuerdo con lo cd
declaracion de bienes
interpuesta persona,

Los ingresos y rentas q

i inE - 5 A ADDEB;E ENTAS 5
nsagrado en la Ley 2013 de 2019, a continuacion procedo a publicar y divulgar proactivamente mi
y rentas y manifiesto que los Unicos bienes y rentas que poseo a la fecha, en forma personal o por
on los que relaciono a continuacion.

6N,

e obtuve en el afio gravable 2024 fueron:

Versién 4.3 - Agosto 2b24

Pagina 1de 5
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Salarios y demads ingrgsos laborales

$13.000.000,00

Cesantias e intereses fle cesantias

$1.346.666,00

Gastos de representagion 80,00
Arriendos $0,00
Honorarios $0,00
Otros ingresos y rentag $0,00

TOTAL $14.346.666,00

CUENTA DE AH

RROS

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

COLOMBIA

$400.000,00

Mis bienes patrimoniales son los siguientes:

MUEBLE

COLOMBIA

CUNDINAMARCA

FUSAGASUGA

$6.700.000,00

Mis acreencias y obligpciones vigentes a la fecha son:

$650.000,00

Tengo participacion en juntas, consejos o directivos: Si

En la actualidad partic

No

X

po como imiembro de las siguientes Juntas o Consejos Directivos:

Tengo participacion ef corporaciones, sociedades y asociaciones:

A la fecha soy socio d

las siguientes corporaciones, sociedades y/o asociaciones:

Si

No| X

Versidn 4.3 - Agosto 2p24

Pagina2deb5






Tengo actividades econpdmicas privadas: Si No| X

Las actividades gconé

icas de caracter privado, adicionales a las declaradas anteriormente, que he venido desarrollando de
forma ocasional o per

anente son [as siguientes:

de la informacién que| puede ser susceptible de generarme un conflicto de interés, asi como aquella relacionada con los
intereses de mi cénydge o compafiero(a) permanente, parientes y socios de hecho o de derecho.

Tengo cényuge o compaiero(a) petmanente; Si No | X
Los intereses personalgs de mi conyuge o compariero o compafiera permanente son susceptibles de N No
generar una posible sithiacion de conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempefio:

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido
Tipo documento Ndmero

Descripcidn del potencigl conflicto de interés con su cényuge o compafiero(a) permanente:

Tengo parientes hastd 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 Si No | X
frente a la labor o acjividad que desempefio:

A continuacién preserjto la informacién de los parientes hasta el cuarte grado de consanguinidad, segundo de afinidad y
primero civil que son jsusceptibles de generar conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempefio.

De acuerdo con la Uey 2003 de 2019, los congresistas deben registrar sus parientes hasta el segundo grado de

consanguinidad, seguiido de afinidad y primero civil si son susceptibles de generar conflicto de interés frente a la labor o
actividad que desempgfian.

Versidn 4.3 - Agosto 2024 Péagina 3de b







Tuve intereses directo
junta directiva o soci
animo o sin animo de

cargo actual:

Dentro del afio anterio
directiva o socio de
(nacional o extranjerg

s 0 actué como representante, asesor, presidente, gerente, director, miembro de
b de gremio, sindicato, sociedad, asociacidn, grupo social u organizacion con
lucro y esto puede influir en mis decisiones y acciones en el desempefio de mi

Si No | X

tuve interés directo o actué como representante, asesor, presidente, gerente, director, miembro de junta
remio, sindicato, sociedad, asociacion, grupo social u organizaciéon con animo o sin &nimo de lucro
), ¥y a continuacidn describo cdmo puede influir en las decisiones y acciones de mi cargo actual:

Tengo fideicomisos ef]

Los fideicomisos y ery

Colombia o en el exterior:

Si

No

X

rargos fiduciarios de los cuales soy constituyente o beneficiario en Colombia y en el exterior son:

Tengo inversiones en §

Las inversiones en bo

Colombia o en el exterior:

Si

No

X

os, fondos de inversién, fondos de ahorro voluntario y otras que tengo en Colombia y en el exterior son:

Realicé donaciones:

Las donaciones que m

Si

No

X

e representaron reducciones en la declaracion de renta del Gltimo afio gravable son:

Version 4.3 - Agosto 2

024
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Tengo potenciales co

Los conflictos de inter

> Actividades y negocips que realiza o tiene con socio o socios de hecho o de derecho.

> Litigio o controversi

> Establecimientos qU{
> Haber hecho parte d

lictos personales de interés: ~ Si No | X

s pueden generarse a partir de, por ejemplo:

posee.
ante autoridades administrativas o jurisdiccionales.

Los potenciales conflicios personales de interés que tengo son:

listas de candidatos a cuerpos colegiados de eleccion popular.

Vérsién 4.3 - Agosto 2

D24
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KAROL DANIELA SABOGAL JIMENEZ

z&CT}:’f INDIVIDUAL DE GRADO

Fusapasuph < Cundinsmarca

: il de Fusagasugd « Cundinamarca 8 lox 29 dias
slenmie ¥ ;‘uhhcm von c! ﬁn defi nmhm Y peoddacion

el mes da How mnhw 11% ’(}W m feumenin e st
Tmn;L M s ,

; ' m&xyﬂ tSf: b1 1 ¥
hwmum dc Mmgm;ugﬁ, pars ot ol

acionan a confimuacion;

mnbre de 2013 gue consta de 89
JUAN MBLO 'y dieracon el

Es ficl copia tom:
cstudiante gradnados, coni
nonibre de|SOTO MARTINEZ MAigA

“En constandia se firma fa presente por quwnes intervinieron en cumplimiiento s o ordmada el aiticulo T Dt Desrets:
180 de 1981 Eldiplonia y e} Acis dé Grado o requiesen regisio de I Secretasia dc bﬁucméa, segun Desreto 2E et bde
Mayo de 1994

Firmadi 'y Sellada:

(’hmlm axw!wﬁm Avila
C.C No, 396731000 de Fusigasugd
Secretaria

i






UNWFH‘;!D}XD DE
(‘UND!NAMAR(’*A

;?OGRAMA LICENCIATURA EN EDUCACION BASICA CON ENFASIS EN
EDUCACION FISICA RECREACION Y DEPORTE:

ACTA DE GRADO No. 2120

La Upiversidad de Cundinamarca, con domicilio principal en la ciudad de
Fusahasugé, representada por el Regtor, el Secretario General y el Decano de
la Fdcultad de FACULTAD DE CIENCIAS DEL DEPORTE Y EDUCACION
FISICA, Programa; LICENCIATURA EN EDUCACION BASICA CON
ENFASIS EN EDUCAGION FISICA RECREACION Y DEPORTE, Sede
Fus, jJasuga, aprobado por. Acuerdo No.’ 001 del 29-de Marzo de 2001, en

o Ordinario del dla 23 del mes de marzo de 2022 otorga a:

KAR’OL DANIELA SABOGAL JIMENEZ
C,C. No 1 069 759.334 de Fusagasuga

EL TITULO DE:

, ‘LIC,ENCIADO EN EDUCACION BASICA CON ENFASIS EN EDUCACION
‘ -FISICA RECREACION Y DEPORTE
Por haber aprobado las exlgenc:as académicas reglamentanas de la Carrera.

En npmbre 'y representacién de la Universidad de Cundmamarca _previo el
juramento de rigor, se hizo entrega del d:pioma correspondtente

En tgstimonio: de Io antenor se- ﬂrma la. presente Acta de Grado en la citdad
de Flisagasug4, el dia 23 del mes de:marzo de 2022, véhda para todos los
efectos legales: correspondtentes : :

) RECTOR: ADR!ANO MUNOZ BARRERA . -
) DECANO DE LA FACULTAD(FA): FELIX GREGORIO ROJAS BOHORQUEZ
)} EL GRADUADO: KAROL DANIELA SABOGAL JIMENEZ

_SECRETARIO GENERAL ISABEL QUINTERO UR!BE

o————

~91.347. 4 e'de leaqmré
123435

Diagonal 18 No. 20-29 Fusagasugh - Cundinamarca
Teléfono (091) 828 1483 < Linea Gratuita: 018000180414
WNW, ucundinamarca educo Emall admlsloms@ucundinamarca edu.co
NIT: 850.680. 062-2

e ‘Documenta centiolads pcr ol. Sistema de Geshion de la Calidad
Asegurese’quy corresponde &-Ja titima versién consultando en el Ponal Institucional







JEIMQ

Que la Seifi(

MENDOZA HERRERA identificado con cedula de ‘ciudadanl'a nimero
82.393.836 expedida en FUSAGASUGA, CUNDINAMARCA en
calidad de propietario.

MAGLOCENTER (Centro de Madera y Aglomerados)

CERTIFICA

bra KAROL DANIELA SABOGAL JIMENEZ, identificada con cédula de

ciudadania n

imero

MAGLOCEN;;

presupuestos ¥ ne

Durante este tlemp

Devengando {
comision.

La presente ceg
noviembre de

Atentamente,

Rut. 823938
C.C 823938

mcmgfg

strado ser responsable, honesta y cumplidora de sus deberes.

n salario mensual de $1.200.000 (un millén doscientos mil pesos M/cte), mas

rtificacion se expido a solicitud del interesado, a los seis (06) dias del mes de :
P024.

B6-4 Jeimo Mendoza Herrera
6 Cel. 3213792770

Carrera 12 N° 25-88 Barrio Las Delicias
Fusagasuga, Cundinamarca
Celular. 3213792770







Que la sefi
N° 1.069.7]
Normativa

59.334

EL SUSCRITO GERENTE GENERAL DE
EMPRENDER MBA SAS

CERTIFICA QUE:

pra KAROL. DANIELA SABOGAL JIMENEZ identificado con la cédula de ciudadania

de Fusagasuga, se desempefid como Capacitadora de grupos en el Area

Deportiva, cultural y Atencion al Cliente, mediante el contrato de prestacién de

servicios desarrollando procesos de planificacion organizacion y control del area asignada dentro

de la empr

PERIODO

Del mesde

Bsa y con proyeccion a la comunidad.

L ABORADO
febrero de 2018 hasta febrero 2021

Dado en Fusagasuga, a los 10 dias del mes de marzo del 2021

En constarn

cia firma

LUZ ANGELA AYJA BECERRA \
Représ i QK

Carrera 6 N° 8- 49 Centro Comercial Fusacatan Oficina 208
CEL: 300 564 3666-8737982
Fusagasugd, Cundinamarca






‘EL SUSCRITO DIRECTOR GENERAL. DEL INSTITUTO MUNIGIPAL DEL DEPORTE, LA.
- RECREACION, EL APROVECHAMIENTO DEL TIEMPO LIBRE; LA EDUCACION EXTRAESCOLAR
Y LA EDUCACION FISICA DE FUSAGASUGA

CERTIFICA:

‘Gue'en los archivos que se evan et la Secretaria General del IDERF 56 halia ¢l sigtiente documentoa:
‘ mbre -dela lnstmctora KAROL DANIELA: SABOGAL . JIMENEZ, identificada con la: cédula de

diudania niimero: 1:069.759.334-de Fusagasugé Quien presto:sus:servicios en el Jnstituto: Deportiva y
Recreativo ds Fusagasugé lDERF segun fos slguientes detalles:

FERIODO:: . Del 01 de febrero al 30 de junio de 2022

BIETO: . ~PRESTAR EL 'SERVICIO DE APOYO A LA GESTION.EN EL
o ‘ "PROGRAMA: DE ACTIVIDAD: FISICA COMO INSTRUCTOR DEL.

' INSTITUTO DEPORTVO'Y: RECREATNO DE FUSAGASUGA IDERF.

CONTRATO - No; CPSP:2022:025 ° B
[1PO CONTRATO: - Orden de Prestacion.de Servicios
VALOR TOTAL. CONTRATO :SEIS MILLONES: TRElNTA Y CINCOMIL PESOS MCTE
4 . 436 350.000:00) .
‘BUPERVISOR: Gt . DIEGO ALEJANDROBET, ANCOURT PAGHON

PROFESIGNAL ESPECIALIZADO (R)

Lapresente cemﬁcaclén se expxde & sollcitud de I mteresada al iino (01) (o del mes de julio det afio
“Pos mil vemt:dés (2022) enta ciudad da Fusagasugé : ‘

Dnrector IDERE

Proyectdy Digid; ARR AUX: Admvo
Fevist yApobd EYCG-Dkecior

KAROL DANIELA SABOGAL. JIMENEZ







KAROL DANIELA SABOGAL JIMENEZ

WWIDEBF

i, INSTEYUYO OEPUNTING ¥ RECREATIVD
bk nmxum

EL BUSCRITO DIRECTOR GENERAL DEL INSTITUTO MUNICIPAL DEL DEPORTE, LA
RECREALION, EL APROVECHAMIENTO DEL TIEMPO LIBRE, LA EDUCACION EXTRAESCOLAR
Y LA EDUCACION FISICA DE FUSAGASUGA

CERTIEECA:
Que en log-archivos que se flevan en Ia Secrelaria General del IDERF se halla el siguiente documento a

nombre de la Instructora KARDL DANIELA SABOGAL JIMENEZ, identificada con la cédula de
' No 1 069 759 334 de Fusagasuga, quien labora con el Instituto: Deportivo y Recreativo:

Del 22 de julio al 20 de diciembre de 2022
PRESTAR LOS SERVICIOS PROFESIONALES COMO MONITOR
DEPORTIVO DEL PROGRAMA PSICOMOTOR DEL IDERF.

CONTRATO: No. CPSP 2022-123 |

T NTRATO: Orden de Prestacion de Servicios

SUPERV!‘SOR:‘ JULIAN YOBANI RICAURTE CARDENAS
PROFESIONAL ESPEC!AUZADO

La presenfe cerfificacion se expide ‘2 solicitud de Ia interesada, a-los quince (15) dias-del mes. de
diciembre fiel afio Dos. mil veintidds (2022) en'la ciudad de Fusagasugé

) Dxrector IDERF' S

Proyectéyongsw ARR-Alix. Aditivo:
Reviso.y Aprobd :EYCG:Diteclor

' ?}armﬁ“& 3ﬁ0 lisco Cab ts'al&_: o E

)8 S
s Celulars, 224!54377 SR
o N!T 890680338-! :







KAROL DANIELA SABOGAL JIMENEZ

TVERSION.001

E DA igﬁ‘scgg;.-.x,'z/ps;z‘dxg"

, PROCESOGES‘HQNTALENT gumo SIS T
Wi el - FORMATO CERTIFICACION R
- ‘C*“E‘WCM(MIY' ot © LABORAL | copiGo: G001

Que K "ROL DANI‘ELA SABOGAL JIMENEZ, 1dennﬁcada ccn NUIP No:
106975 534 de. Fusagasugé;-_ laboro en .. 3 N_OVAR COLEGIO

qTRE, en el cargo de Docente de Preescolar y Basica Mmaria, medaante -
contratd a térmmo fijo durante el pericda comprendido asi :

ser. e: saber; el saber hacer, ‘saber vivir y conviy

eduicqtivos como puente de transicion entre el preescalar, la bésica_pmnam yeste
can " ciclo de basica secundaria.

s de enseflanza - aprendizaje teniendo en cue ta el Mddelo.
Plan.t . €l SIEE, los. Syllabus. d :da area de

e aprendizaje con. fos. nifios,
_de’matgﬁal‘en 'Iataforma'd o z)

‘Firica Bella Vista ~ Vereda, Cucharal Vin NovHIem
Fusagasugs Cundinamarca. -~
Celular: 311 207 65 91 ~ 321247 3506
cmegiomsa@funnarinnnvar com:

oy
£






FORMAR INNOVAR colepis camioes _
: SISTEMA DE'GESTION DE cALmAD B
PROCESO GESTION TALENTO HUMANO: -
: - FORMATO CERTIFICACION'
'LABORAL .

| ._1’

o A W o e

el

glm'v\:

:Xas Rubnéas disefadas y ias"’
_ _Ias fechas.que establezca la Cc rdinacion Pedagégtca

10. Retroalimentarla ‘evaluacion: alos estudiantes de forma semarnial en la plataforma
institucional (Platm

- Cumplir- con lo: establecido en el Sistema. Institucional de Evaluacién de los:
| correspondan al rol doces
. Disefiar las actividades
| ‘hactendo seguimiento

. Elaborar 1os: mfonn_
v establecxdos pori Insmu '6n
‘el

- Participar' del proceso de evaluacion académica

 Runciones Administrativas:

| actwidades fuie la Coorda

Estudiantes de Form r

jar Colegio Campestre, e)ecutando los: procesos. que

aly 1a retroalimentacion correspondiente:

stencia y;,;‘:untua!idad de los estudiantes de su grupo y
ordinacion: Pedagbg\ca

detenmnar posibles simaaones gue ameriteniel dis
€ ond un_?ian Indimdua! de Ajustes Razonable

Asumir el rolde director de grado wando' $6 esigna _o eng cuyo caso, rea!izara las

? ’es con 1os padres de fam\ha y hacerentrega de
los informes académxm v comportamentmes encada penodu

- 'Ser punmal en la entrega de documentos. gue:se le requieran para: el adecuado-

funcionamiento administrativo del colegio.
Cumplir-con las. demds funciones: que le sean asignadas de: acuerdo con la
naturaleza de su. cargo.o: afines alas exigencias del PEL.

_ Aterider de forma oportuna las situaciones. de canvivencm' escolar Tipol y hacer los

registros que: ‘correspondan:

- Registrar oportunamentée en el observador del astudmnle. las sﬂuacmnesx-

dcadémicas y/o de convi vencia escotar

' co!egiomsa@fnmaﬂnnovav com.

as instttuciona!es de'evaluamén académica, en

a estrategxa *cuaderno vuajero ‘olas que se detenmnen ,

- desemperio’ de- ‘acuerdo con los periodos académicos.






KAROL DANIELA SABOGAL JIMENEZ

TVERSION-001

FORMAR nmw w@fam - - -
g\ SISTEMA DE GES‘?’IRCIN DECALIDAD. | FECHA11/03/2019
. R PROCESO GESTION TALENTO HUMANO | :
jc:mf'z,',;,‘;‘:;:;, FORMATO CERTIFICACION e

: LABORAL ‘CODIGO: GTH-F- 001

10, Cumplir'lo establecido en’ el Manual de Convivencia y coadyuvar para;quelos
| ‘estudiantes también lo cumplan;

1ft. Realizar atencién a Padres de Familia: interesados BN Proceso: de matricula:

1P Utilizar los recursos ¥ elerrientos de la empresa de manera: responsable 2% eficiente;.
‘avitando cuatquxer uso indebido’o persorial de 1os misirios.

Funciones de Apoyo logistico:

1. Acompariar al grupo asucargoenlasactividades; actos civicos y culturales, y demas

‘que se organicen en la Institucion;

4. Organizar. en:conjunto con los’ compaﬁeros de Presscolay, Bisica anana y

‘Secundaria .y bajo Ta orientacion dela Coordinacion. Pedagégica. el plan de:

actividades ‘de grupo: Alistamiento y decoracion’ de las salas de ‘aprendizaje,

-elaboracién: de: carteleras ‘o material’ de: apoyo: pam jornadas: institucionales; .

| organizacion de los ambientes de-aprendizaje;

3 ‘Participar delasactividadesde acompaftamientoy/o supemsién delos estuduantes

| fueradelosambientesde aprendxzaje apoyo enespacios deconsumo de loncheras
ylo almuerzo:. '

Recepcidny. ‘Entrega. diaria delos estudtame&

. Contribuir con:el.orden y aseo de los ambientes de formacién yzonas.comunes.
Apoyaria ejecucion de: actividades institucionales y realizar la decoracion, logistica
¥ demss acciones qiie permitan desarrollar: cabalmente dichos’ eventos:.
Participarde forma activa eri Tas camparias de matricula qite reahza 1a Ingtitucion
en'redes sociales. :

N s

je:aa‘ en Fusagasugs ~ Cundinamarca a los veinte (20) dfas de mes de diciembre
e 2024,

DIANA MIREYA: '(‘AFUR SANCHEZ
Rectora:

Finca Bela Vista - Vereda Cucharal Via Noviliero:
Fusagasuga Cundinarmarca,
Celular; 311 20765 91 =321 247 3506
co!egiofusa@formnrinnovar com

in






2% E.P.S.Sanitas

Santias isrsuional

CERTIFICADO DE AFILIACION AL POS DE EPS SANITAS
La EPS SANITAS en desarralicde su programa especial para |a garantia'y prestacion del Plan Obligatotio de Salud denominado EPS BANITAS,

CERTIFICA

Qus Karol Danigla Sabogal Jimenez, identificadola) con CC nlmero 1068759334, esth mgiatradq{a) en gl POS DE EPS SANITAS von Ia siguients
informacién: . i

HPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION CC. 1069759334

NOMBRES Y APELLIDOS Karol Danisla Sabogal Jimenez

TIFO DE AFILIADO Titular

PARENTESCO Fitular

FECHA DE NACIMIENTO 80198

ESTADO DE LA AFILIACION ¢ Tiene Derecho A Coberiura Integral
CAUSA ESTADC DE AFILIACIGON 10+ Cobgtura fntegral

FECHA DE INGRESO A EPS SRNITAS

FECHA DE RETIRO LABORAL | EPS SANITAS Activola)

SEMANAS COTIZADAS EN EPE SANITAS. Sin semanas reportadas en EPS SARITAS
SEMANAS COTIZADAS EN OTRA EPS Sint semanis repottadas en EPS SANITAS
SEMANAS COTIZADAS EN ULTIMO ARO £in semanag reporiadas en EPS SANITAS
REGIMEN Contributive o /
FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN 140172025

NIVEL SISBEN 1

EMPLEADOR(ESY

Desde 03/02/2025 - Vigents N T, 901230010 FORMAR INNOVAR

CEDULA DE CIUDADANIA 1()5}75&’334 Trabajador Indepandlonts
COLEGIO CAMPESTRE Oesd‘ Gai022D24 Hasta J0M11/2024

Geanerado por interfaces 0B/03/2025

ESTE DOCUMENTO "NO ES VALIDO” PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO, NI PARA TRASLADOS.







Protecciéon

Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccion.

NIT 800.229.739
Hace constar que:

Ei{la) Sefior(a) SA OGAL JIMENEZ KAROL DANiELA 4dentif cado(a) con ‘cC ndmero 1089 758, 334 se- encuentra
afiliado(a) en Pensignes Obhgatoaas a PROTECCION desde ¢l dia 28 de septiembre. de 2017 y sUs recursos se
encuentran en el FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS. PROTECC!{)N MAYOR.RIESGO,.

Esta constancia se expide a pelicion del,;ntg;esadgga) el dia 03 de marzo de 2025.

Cordialmente,

Cesar Mauriclo Aubad|{Echeverry
Equipo Soporte para Qlientes

*impoftante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados antefiormente.

*Sidesea veriﬁcar fa veracidad de esta informacién comuniquese €on nosotros:
Linea de servicio Proteccion: Bogota: 744 44 64 - Medellin y Cali 51090 99
Barranquilla; 31979 99 - Cartagena: 642 49 99 - Nacional 01.8000 52 8000

www.proteccion.com B0 BT

()
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CERTIFICACION MEDICA DCUPACIONAL

2710112025 CIUDAD: FUSAGASUGA

| Nombee: Karol Daniela Sabogal Jiméngz. Edad: 27 ANOS
| identificacién: CG 1069753334, GEnero: F
Cargo: Contratista Arextadministrativa
. NOMBRE DE LA EMPRESA:
: MUNICIPIO DE FUSAGASUGA. Nit. BaD680008-4.
TIPO DE EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL REALIZADO:

Pre ocupacional: X Curso de aluras: Perddico: Pos incapacidad:

o 3 Eqresd © Reths: OYRO: AFRIACION ARL:

ENES COMPLEMENTARIOS ZADOS: Preccupacional con énfasts: Dsteomusculat y musculcesqueletico dentro de pardmetros nomales. Equiiibrio y coordinacion
moiriz en rango normal. Refiejos Os ndimeosmmales.cmmssmmwmuiammpeMemelwgo.

CONCEPTO PARA EXAMENES DE I RESO O PERIODICOS
Descripcién St RO NO APLAZADO
Limitackones O resticchnes X
Cu: # Aturas X
Descripcion de la restrccion: Ninguna.
DESCRIPCION PARA TODOS LOS ENES INCLUYENDO LOS DE EGRESO
Sospecha o detection e s NO u
| Accidente de trahgio oo reoodade X
 Enfermedad Labosal .. X
. X
X
X
Visual x Audiivo | | , |Conserva Voz i lcardmasmfarl [Psswaoaaa] | Esgonsmica | |mecanico | |siiegico i1

1 N
OBSERVACIONES Y RECOMENDA MONES: 1. Utlizar EEPP 2. Pausas activas 3. ingasta ragular de agua 4. Higiene postural 5. Atendet normas de. bioseguridad
6. Por su EPS: Visual Perlddico. Tarygzaje de ruting anual. Ciclogis anuat. 7. E4TILOS DE VIDA SALUDABLES.

CONCEPTO: APTA PARA EL CARGO SIN RESTRICCIONES /

P e
WABIELA STV
"N BUTH L TON
thea. Sulia Herndndes Voigars
fES 35079 LC 36ME8

Consentimianto informado del asigtente trahajador.

Yo Karoi Danieta Sabogal Jiménez. dentificado con CC 1069750334,

Autorizo ol profesional en monciGn 3 que reakce do ia el Wi pacionsl, exd ph o y deg constancis de que tuve op idad de manbasiar wé
cotmentimien pars b realizacion de e y o compl tarios arios ¥ ref jarkas eo esterch 3 de.mm.

ta intespretacion, limitationes ¥ riesgo. ico que § informacan que be W do e5 deva 'y complets. Acepto el gy G iabidar que esta ants d b & & i, Auiorizo que
13 informacin recopikeds pueda sue utllzada para 1a § o G te fos 5 e Vigioncia Epidemidibgica de las emp yia e die Soz estudios de 3 igacider con
ciontificos. Se suministra i3 informacian ia & las por o entidad mhlag‘uiﬂnpandmmbdd i e gestan de | soguridad ta saturd an of trabojo
(SG-SST) Dacredo 1443 co 2012,

En Constancia Frmo W‘G(/ 506069{[ :

Ados 27 dine dei mea dg. ENERQ . deiado 2025




