Fusagasuga 12 de mayo del 2025

Sefores:
INSTITUTO DEPORTIVO ¥ RECREATIVO DE FUSAGASUGA
Ciudad

REF  Propuesta para la Prestacion de Servicios CPS

De manera atenta. me permito presentar y poner a consideracion la presente propuesta, para o cual,
remita mi hoja de vida descargada del Sistema de Informacion y Gestion del Empleo Publico -
SIGEP |l la cual se encuentra debidamente actualizada y con todos los sopories y anexos
correspondientes para acreditar mis estudios y expenencia, conel fin de gue sea evaluada de acuerdo al
perfil requerido por el instituto, para el desarrollo del siguiente objeto PRESTAR SERVICIO
PROFESIONAL COMO FORMADOR DEPORTIVO EN LAS ESCUELAS RURALES Y
DESCENTRALIZADAS DEL AREA MISEDNN?ff |DERF para tales efectos. me permito informartes que
los honorarios mensuales y/o proporcionales plor a prestacion de |os servicios mencionades, en caso de
suscnbirse el contrato equivalen a $2.048.000 para la vigencia 2025, y que de igual manera, el plazo del
contrato a suscribir es de (B) seis meses y (14) catorce dias previo cumplimiento de los requisilos de
perfeccionamiento y ejecucion del mismo.

Adicionalmente. realizo |as siguientas manifestaciones bajo Ia gravedad de juramento:

Tengo capacidad legal para presentar cada uno de los ofrecimientos hechos en la presenté propuesia

Que me encuentro a paz ¥ salve con mis obligaciones y aportes al Sistema de Segunidad Socizl Integral para
io cual, aporto constancia de afiiacion en Salud y Pension.

Que no me encuentro incurso en ninguna causal de inhabilidad y/o incompatibilidad de acuerdo
con la Constitucion y la Ley

Que no me encuentro incursos en conflicto de intereses para la suscripcion Cel contralo

Que para todos los efectos legales, certifico que todos los datos que he incluida en el formato unico de hoja
4= vida de SIGEP son veraces, (Articulo 5 de la Ley 190 de 1985).

Que todos los documentos que se aportan junto con la presente propuesta son veraces y conozco
las consecuencias juridicas con relacion a la presentacion de documentes falsos segun el ordenamiento
juridica colombiano.

Conozco las condiciones tecnicas de tismpo, modo y lugar, y las demas especificaciones sefaladas en el
studio previo para la ejecucion del contrato v las acepto comprometiendome a su total cumplimento

Cue mi propuesta junto con los documentos gue la soportan no contienen ningun tipo d@ infarmacion
confidencial o privada y, en consecuencia, el IDERF, se encuentra facultada para administrar la misma en g
marce de la Ley 1581 de 2012

Manifiesto bajo la gravedad del juramento que (NO) _x_ (Sl) _he sido multado o se me da ha
declarado incumplimiento de contrato estatales por Entidad Publica. mediante acto administrativo
giecutoriado dentro de  los cinco (5) ultmos anos anterores a la fecha de presentacion del presente
documeanto,

Manifiesto que mi regimen tributario al momente de |a firma de |a presente prapuestas corresponde a
(48 - Impuesto sobre las ventas — [VA) (49 - No Responsable de IVA) _X_ y que el mismao s
mantendra hasta el moments de suscripcion del contrato. lgualmente me comprometo que en caso de que
dicho réaimen tnbutano camie durante la ejecucion del contrate, notificaré de inmediato al Supervisor y
realizare todas las actividades correspondientes derivadas del cambio de regimen

Bajo a gravedad de juramento manifiesto que todos los documentes aportados en |a presente propuesta son
presentados en mi nombre, que los conozeo totalmente y que son veraces de acuerdo con los
requisitos legales v reglamentarios que rigen Jas actuaciones publicas y privadas en la Republica de
Colombia

Asi mismo por medio de la presenie autorizo al IDERF en los terminos dispuestos en la Ley como
responsable del tratamiento de datos personales de sus titulares y en cumplimiento del articule 10 del Decreto
1377 de 2043 reglamentario de |a Ley Estatutaria 1581 de 2012 (Compilado por el Decreto 1081 de
2015), para que pueda consultar y solicitar ia informacién sobre toda la documentacion presentada para la
celebracion del Contrato de Prestacion de Servicios. tanto en bases de datos publicas y privadas, de acuerdo
aio establecdo en Ley 1712 de 2014, ‘Por medio de la cual se crea la Ley de Transparencia y del Derecho
de Acreso a la Infarmacion Publica Nacional y se dictan ofras disposictones.

lgualmente. autorizé la putlicacion de Iz presente propuesta y de los documentos anexos gue la soportan en
la plataforma SECOP I

Por medio de |a presents, autorizo al IDERF para que fas nofificaciones requeridas se adelanten en los
terminos senalades en al articulo 8 de la ley 2213 de 2022 {Junio 13) incluyendo notificacion por correo
glectronico yio mensajes de datos.




Nombre: Yeison Benjamin Mancera Leal
Documento de Identificacion; 1.068.748.865
Direccidn notificacion: Calle 24 C 3 Este #02 Camino Real

ry T

Correo Electrénico: v=sonmances2 20 hotmall.com

Atentamente,

Ao Madcew
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CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICS

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

CERTIFICA:

(Jue una vez consultado el Sistema de Informacidn del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy martes 22 de
abril de 2025, a las 10:56:45, el nimero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de C.it.?ﬂanlg
No. Identificacion 1069748865
Cddigo de Verificacion 1069748B865250422105645

Esta Certificacion es vilida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y niimero consignados en el
respectivo documento de identificacion, coincidan con los aquf registrados.

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 v la Resolucidn 220 del 5 de octubre de 2004, |a firma mecanica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.
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HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Centralor Delegade

Generd: WEB

G,
Con el Cﬁdlg‘n de Verlficacidon puede constatar la autenticidad del Certificado,

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



CERTIFICADO DE ANTECEDENTES

13:08:32
RIA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
LA No. 268873446

Bogotd DC. 171 de abril del 2025

La PROCURADURIA GENERAL DE LA MACION certifica quedna vez consultado el Sistema de Informacion de Registro de S4nciones e Inhabilidades
(SHR). efila) seno(a) YEISON BENJAMIN MANCERA LEAL/dentfficadola) con Cedula de cudadania nimers 106974885

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

[
|ADVERTENCIA; L& cerificacion de antecedentes contiena las anotaciones de las sanclones o inhabilidades que s& encuentran vigantes, Cuando se

|frate de nombramiento 0 posesian en Carges gue exijan para su desempefo Busencia de antecadentes, se cerfficaran Wodas las anotaciones qgue
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisps 30, y 40, del articulo 238 Ley 1952 de 2018,

{NOTA: £ certificado de antecedentes disciplinarios s un documentn que contiene fas anctaciones e inhabilldades generadas por sanciones pengles;
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones confraciuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
perdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores plblicos y particulares que desempanan funclones piblicas en

| jercicio de la acclén de repeticlin o lamamienta en garantla; Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los lérminos que

|establezca ia Constitucion Politica y la ley particular o demas disposiciones vigentes. £l Sistema SIR| raporta coma antecedentes solamerte las |

|sanciones con debida ejecutoria recibidas de las autoridades nacionales colombianas. En caso de nombramienta o suseripcion de contrams can el |
| Estado, es responsabiiidad de la Entidad, validar i infarmacion de antecedentes del aspirante en |a pagina web

| rps:iweew procuraduria. gav. colPagesioertificada-antecedentes aspx

Carlos William Rodriguez Mikdn
Jele Divisidn de Relacionamiento con &l Ciudadano ()

ATENCION |
ESTE CERTIFICADO CONSTA DE 01 HOJA(S), SOLO ES VALIDO EN 5U TOTALIDAD, VERIFIOUE QUE EL NUMERD DEL CERTIFICADD SEA EL MISMO EN
TODAS LAS HOJAS.
Oivizion de Relackonamiento con ef Cludadang
Linea grawita 018000910315
Carera 5 No, 15 - 60 Piso 1: Pbx 5878750 ext. 13170: Bagota D.C.
WWW. proCUraduria. gov.co



2214125, 10:55 a.m. Podicia Maocional de Colambia

POLICIA NACIONAL

Foh
Aty
ee?d DE COLOMBIA

|

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 10:55:00 AM horas del 22/04/2025, el ciudad?a identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1069748865
Apellidos y Nombres: MANCERA LEAL YEISON BENJAMIN/

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

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

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

Si tiene alguna duda con el resultado, consulte las preguntas frecuentes o acérquese a las
instalaciones de |a Policia Nacional mas cercanas.
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22/4(25 10:58 &.m Consults HNMC

@ Policia Nacional de Colombia

{ar (Default.aspx) 2

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

A Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 22/04/2025 11:58:33 a. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadfﬁia N, IEEQTHBEE/ Nombre:

YEISON BENJAMIN MANCERA LEAL.

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Cédigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana". Registro interno de validacion No. 114670334 . La persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, menu ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad y la fecha de expedicion del mismo. Esta consulta es vélida siempre y cuando el nimero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.
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El (la) suscrito & el Ben vt Ma\set | €4 | identificado con
C.C No: 1 oga. 4R R6S Expedida en __ 0 Rc9ei Sy 91
autorizo libre, expresa e inequivocamente y exclusivamente para los fines y en los
términos sefialados 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 gue
administra el ministerio de detensa - policia nacional de Colombia. de manera previa a
mi eventual vinculacion 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 datas personales,
en especial la ley 1581 de 2012, el decreto 1074 de 2015 y la politica de tratamiento de
datos personales manifestando gue he sido informado(a) de forma clara y suficiente de
los fines de su tratamiento.

Se suscribe en la ciudad de T S DU SUIA .eldia \.I{:?x -‘."53[ TalolS (Z2)
de A G000 de 2025

Firma f-{"{'_af,:;,f‘l A (€ (@

Nombre e Sevl  pn oA WCE et

Cedula 1 06q.F4R 26s




20rYS N 02 mm Caonaiits ge |rhabdidades

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:

Bue mendolas 110158 horas del E;’!/CI‘HJ“EUEE_ el audadano identificado con cédula de ciudadania No. 1069748865,
Apelidos v Nombres MANCERA LEAL YEISON BENJAMIN

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulla se tendrd en cansideraadn por |z entidad o empresa IDERF Instituto Deportivo y Recreativa De
Fusagasu, con NIT BO0EB0338-1 v su Utilizacidn es extlusivamente dentro del process de selecciins al caren, oficn o
profedian, en cumplimiento de lo Ley 1918 del V0708 ‘par medio e o clal se estalilece o régimen de
inhabidades & quienes bayan swio condenadas por delifos sexuales cimetidas contma menores. se orea ef registro de
inhabidades v se dictan oiras dispasioones” y su Decreto Reglamentano 753 dal 30042018 por media del cual se
regiarnanta la Ley 1918 de 20187 con-obsenancia de s Leyes 1581 del 1210/2012, 1712 del DE/Q3/2014 y demas
normatividad rectora frente al tratamilento de datos.

hps dinhatnbdades polica gov.co 80RM consuita

s fhnAatehidadns palicm gov oo SR cormu e jeessin a2 lel)s ir0a R AN 1- TR Kah_ S0 Tl PIECOIBTT _PrgHnlOsDgyel-2 142880408
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MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC

CERTIFICA QUE

Una vez consultada la base de datos de deudores alimentarios nmms{:;/ﬁEDAM.
el(la) ciudadano(a) con numero de identificacion CC 1069748869 NO SE
ENCUENTRA INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES ALIMENTARIOS
MOROSOS

Esla certificacion es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y
numero consignados en el respectivo documento de identificacion, caincidan con los
aqul registrados.

Se expide en Bogota el 09/04/2025 12:00 PM ~

Cacigo Vorlicacion KIJXP1EHMEL

Valila hasia: 0BAT7/2025

Direccion de Gobierno Digital

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

Persona Natural

{Leyes 190 de 1985, 488 y 443 de 1893}

ENTIDAD RECEPTORA

DATOS PERSCONALES

PRIMER APELLIDD SEGUNDO APELLIDG {0 DE CASADA) NOMBRES

Mancera Leal Yaisomn Bargamin

DOCUMENTO DE 1DENTIFICATION GENERO NACIONALIDAD PAIS

er CE FAS MO 1psar4sass f O M @ NBO CoL @ EXTRANJERD O CoLomaia
LIBRETA MILITAR

PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE @ NUMERD 1060740863 DM, 35

FECHA ¥ LUGAR DE NACIMIENTE DIRECTCION DE CORRESPONDENCIA

FECHA - | = | s | pox | o I o I CALLE 24D 3E 11 Apartamento Caming Real

PAIS COLOMBIA PAIS COLOMBIA DEPTO  CUNDINAMARCA
BEPTO CLINDINAMARCA MUNICIPIO FUSAGASLIGA

MUNICIFID FUSAGASLIGA TELEFOND BB72324 EMAIL yeisohmancera30eFhotmail. com

FORMATIHIN ACATHE MICA

EDUCACION BASICA ¥ MEDIA

MARCILIE CON LINA X EL ULTIMD GRADD APROBADO | LOS GRADOS DE 1o, A 60 DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS Bo. A 110 DE

EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDD I BASICA SECUNDARIA
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADD
v]p]}'[flﬁ- B | z I 8" |13' wlm MES|1?| Aﬂc}] 2011
EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADD)
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA
TC (TECNICA) TL (TEGNOLOGICA) TE [TECNOLDGICA ESPECIALIZADA) UN (UNIVERSITARIA)
E5 (ESPECIALIZACION) MG (MAESTRIA O MAGISTER) DOC [DOCTORADD 0 PHO)
RELACIONE AL FRENTE EL NUMERD DE LA TARJETA PROFESIONAL (51 ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY)
MODALIDAD Mo. SEMESTRES GRADUADG NOMERE DE LOS ESTUDIOS O TITULO TERMINACION No. DE TARIETA
ACADEMICA APROBADOS OBTENIDO PROFESIONAL
5l NO MES ARD
[ ENCIATURA EN COUCACION BASILA
PREGRADC 10 ¥ CON ENFASIS EN EDUCACION o 2
FISICA.RECREACION ¥ DEPORTES

ON PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLL

O HLIM A RO

EDUCACION PARA EL TRABAID ¥ EL DESARROLLO HUMANG

CNLAGENCTE ESTE PUNTO EN ESTRICTD GROEN CRONCLCKGICC: EN LA MODALIDALL ESCRIBA

INF {EBUCACION INFORMAL)

TR_DES (EDUCACION PARA EL TRABAJD Y EL DESARROLLO HUMANG]




FORMATQ UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
[Leyes T80 oe 1985, 485 y 447 ge 190H)

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

LD HABLA LOLEE LO ESCRIBE
ICHONEA

R a8 | M8 R B ME R B | M3

EXPERIENCIA LABL

RELACIONE SU EXPERIENCIA LARORAL O DE PRESTACION DE SERVICIDS EN ESTRICTD ORDEN CRONDLOGICD COMENZANDD FOR EL ACTUAL

EMPLED O CONTRATO ANTERHIR

EMPRESA 0 ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | Pals
ALCALDIA DE TIBACUY % COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIFIO) CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
CUNDINAMARCA FUSAGASUGA
TELEFONDS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

r:ara| 23IMESI 05 | asa| 202 L‘IﬂﬂI 28 | s | 1ﬂ]Aﬂu| 2021
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENTIA DIRECCION
D4T/2013 CONTRATISTA BESARROLLD SOCIAL COORDINAGION CALLE 5 2 #1

EMPLED O CONTRATO ANTLRIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS
ALCALDIA DE TIBACUY " COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIG CORRED ELECTRONICO ENTIDAD
CLINDINAMARCA FUSAGASUGA
TELEEONGS FECHA DE INGRESO FECHA DF RETIRG

D | 23 | ses| o | Ase| 2023 o | a0 | mes| m].anpi 2023
CARGO O CONTRATD ACTUAL DEPENDENCIA DIRECTION
4812073 CONTEATISTA DESARROLLO SOCIAL COORDINACION GALLE 57 21

EMPLEQ O CONTRATO ANTE RIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PrRivaA | Pars
ALCALDIA DE TIBACUY X COLOMBLA
DEPARTAMENTO MUNICIRIC CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
CUNDINAMARCA TIBACUY
TELEFONDS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRD

pia | 23 | mes| 0o | ano | 2002 o | o | omes| 12 [ Ao | 2022
CARGO O CONTRATOACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA DESARROLLD SOCIAL COORDINACION CALLE 5 2 21




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
{Leyes 190 0o 1995, 489 y 443 de 1068)

EMPLED O CONTRATO ANTERIOR

1187 DE 2016 - FORMADOR DEPORT

SECRETARIA DE DE DEPORTE Y CU

CALLE 26 N 51 53 BOGOTA, COLOMBIA

EMPRESA D ENTIDAD pusLica | emivapa | pals
INSTITUTO DEPARTAMENTAL PARA LA RECREACIONY EL X COLOMBIA
DEPORTE DE CUNDINAMARCA
DEPARTAMENTO MUNICIRIO CORRED ELECTROMICO ENTIOAD
CLINDINAMARCA TIBACLY
TELEFONGS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRDC
3134208506 oin | 6 | mes| o8 | ano | 2082 Dia | 30 [ mes| 12 | ano | 2022
CARGO O CONTRATD ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
1187 DE 2018 - FORMADOR DEPORT D. SECRETARIA DE DEPORTE ¥ CUL CALLE 28 N 81 53 BOGOTA, COLOMBIA
EMPLED O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA 0 ENTIDAD PuBlica | Privapa | pPas
ALCALDIA DE TIBACLY % COLOMEIA
DEPARTAMENTO MUNICIEIT CORRED ELECTRONICO ENTIDAD
CLUNDINAMARCA TIBACUY
TELEFONDS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRD
pa| o6 | mes| o8 | ae| 2022 pin | os [ mes] oo | ano | 2022
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENGIA DIRECCION
CONTHATISTA DESARROLLD SOCIAL COORDINACION CALLE 5 2 21
EMPLED O CONTRATO ANTERIDR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAlS
INSTITUTD DEPARTAMENTAL PARA LA RECREACIONY £L x COLCMBIA
DEPORTE DE CUNDINAMARCA
DEPARTAMENTD MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
CUNDINAMARCA TIBACLY
TELEFONDS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3134208596 o | 28 | mes| oz | ana| avee pa| 30 | mes] 12 | Ano | 2022
CARGO O CONTRATO ACTLIAL DEPENDENCIA DHRECCION
1187 DE 2016 - FORMADDR DEPORT D SECERETARIA DE DEPORTE ¥ CUL CALLE 26 N 51 53 BOGOTA. COLOMBIA
EMPLED O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIOALD PUBLICA PRIVADS | PAIS
INSTITUTO DEPARTAMENTAL PARA LA RECREACIONY EL X COLOMBIA
DEPORTE DE CUNDINAMARCA
DEPARTAMENTG MUNICIRID CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
CLNDINAMARE A TIBACUY
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
§134208596 o | 0 | mes| o2 | ano| ave2 oia | oo | mes| o1 | ano | 2022
CARGO O CONTRATO ACTLAL DEFENDENCIA DIRECEION

EMPLEQ D CONTRATO ANTERIDR

EMPRESA O ENTIDARD PLUBLICA PRIVADA P4l
ESTABLECIMIENTO PENITENCIARID DE MINIMA SEGURIDAD % COLOMBIA
CARCELARID EPMSC FUSAGASUGA
DEPARTAMENTO MUNICIFND CORRED ELECTRONICO ENTIDAD
CUNDINAMARCA FUSAGASUGA
TELEFONGS FECHA DE INGRESD FECHA DE RETIRO
735000 pa | o6 | wmes| oa | AnoI 2017 om | 2z | Me-aJ_ 12 | ang | 2017
CARGD O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA HRECCION
DOCENTE DE ALILA EDUCACION FISICA CARRERA 8N 7 571 Bartio Caniro




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
ileyes 180 ge 1995, 489 y 443 da 1358)

EXPERIENCIA LABORAL DDCENTE

EXPERIENCIAS DEL DOCENTE
INSTITUCION EDLCATIVA PUBLICA PRIVADA PAIS
COLEGID ACADENMICD EBENETER W COLOMBLA
DEPARTAMENTO MLUNICIRRO CORRED ELECTROMICD
CUNDINAMARCA FUSAGASUGA
TELEFONDS FECHA DE INGRESD FECHA DE RETIRD

Chia, ].Es |'—¢f-s. |£ra }lna. Izmﬂ Dia I 20 ] Mes I 08 | Ang I 2018

AREA DE CONOCIMIENTD MIVEL EDLNCATIVD DNRECCION
CIENCIAS DE LA EDDCACION BASICA SECLINDARIA CALLE 1550112

TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA
INDIGUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERD DE AROS ¥ MESES
) TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION
ARDS MESES

SERVIDOR PUBLICO 1 7

EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADD D a

THABAJADOH INDEPEMNCIENTE 0 5

EXPERIENCIA DOCENTE (e 5

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICD O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE 5I __ NO __ ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHARILIDAD £ INCOPATIBILIDAD DEL
ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEDS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS CON
LA ADMINISTRACION PUBLICA

FARA TODDS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO OUE LOS DATOS PDR M ANOTADDS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, [ARTICULD 50 DE LA LEY 180/5)

Ciudad y fecha de diligenciamiento Z23-AB0T)  262S

Li"]ff‘ Soi Met\Ce (cf

FiRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
fLeyes 190 de 1995, 489 y 443 de 15993)

VACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS YO CONTRATOS

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUE SUMINISTRADA HA SIDD CONSTAYADR FRENTE A [0S DDCUMENTOS GUE HAN SI00 PRESENTADOS COMO
SOPORTE

- Iy
t_zigjgmm 12 oy /ZE 54
Ciwdad y focha I t “Ilr NOMBRE ¥ FIRMA DEL JEFE DE PERSDNAL O DE CONTRATOS

LINES ORATLITA [ ATENCION AL CLIENTE fo. GUB0000TTTIS PAGINA WER: wwwy, Funoinnpubbios OB



P

- FORMULARIO UNICO
Sm)“ 5 runcion roauica DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES ¥ RENTAS IDERE
- ¥ ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA
PERSONA NATURAL

(LEY 190 DE 1995]

ENTIDAL RECEPTLRA

1. DECLARACION JURAMENTADA

1.1. DE BIENES ¥ RENTAS.
Y YEESON BENJAMIN MANCERA LEAL
IDENTIFICADD CON, CCX C.E T N* 1.089 748 BRS CON DOMICILIO PRINCIPAL EN
Fais COLOMBIA Deparamento CUNDINAMARCA ~ [MUNiGRID  FUSAGASUGHA
[Diection CALLE 250 3 ESTE NUMERD 2 Telefonos 3124787815

¥ TERIENDD GORAT PARIENTES OF PRIMER GRAND OF CONSANGUINIDAD A

NOMBRES ¥ APELLIOOS DOCUMENTO DE [DENTIDAD FARENTESCO

DECLARD EM CLMPLIMIENTE OF LO DASPUESTO EM EL ARTIEULD 1220 INGISO 3°, OE LA CONSTITUDION POLITICA DE COLOMBIA Y EN LDS
ARTICLILDE *1 % 14 DF LA LEY 100 DE 1865 PaARA TOMAR POSESION PARA RETIRARME FARA ACTUALIZACION
PARA MODIFICAR LOS DATDE CONSIGNADOS PREVIAMENTE JGUE LOS UNICDS BIENES ¥ RENTAS QUE POSED & 14 FECHA
EM FOEMA PEREOHNAL O POR INTERPUESTA PERSCNS SON LOS5 CUE RELACIOND A CONTINUASION

3) Lo3 ingresas y entas gue abtuve en of "Ultirmo” afo gravable fueron

CONCEPTO VALOR
SALARIOS ¥ DEMAS INGRESCS LABORALES 20.000,000
CESANTIAS £ INTERESES DE CESANTIAS
GASTOS DFE REPRESENTACION -
ARRIENDLS -
[HCNORATIOS
OTROS IMCRESOS ¥ RENTAS
| TOTAL 5 Z0.000,000
) Las cuantas cofflenlas y de Sharto quie pOsSec en ColomDma v ar al axterior &0
i ENTRROT BN ;E:rnﬁ ﬂﬁ?ﬂnﬁ sﬁ;ﬁﬁgﬁ snm& CUENTA it
BANCOLOMERA AHORRODS 26418640488 FUIBACASLIGA 5
§
] MES il rigles son las sguieniod N
TIRO DE BIEN IDENTIFICACION DEL BIEN VALOR
¥

EMPLEADOR O CONTRATANTE




b

1.1 DE BIENES ¥ RENTAS [CONTINUACION)

d) Lae acresncias yoobbgaconas vigentes a |z fecha som

ENTIDAD O PERSONA CONCEPTO VALOR

—_—

1.2. DE PARTICIPACION EN JUNTAS, CONSEJOS, CORPORACIONES, SOCIEDADES ¥ ASOCIACIONES

21 Enls actualidad participo como miembro de las sigulenlas juntas y consaejos directivos

ENTIDAD D INSTITUCION CALIDAD DE MIEMERO

i
|bi # 1= techa 5oy &omin de |35 sigulentes corporacionas. sociedades yio BEOCIBCIONES:
I CORPORACION, SOCIEDAD O ASOCIACION CALIDAD DE SQCIO
|
|
.’-E_IL (REN (= E R 1] NHOD X tengo sooedad conyugal o.do hecho vgante, con
| MOMERES ¥ APELLIDGOS DEL CONYUGE DOCUMENTD DE IDENTIFICACIDN L
[ CC CE TI

' & ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA

| a5 achvigades scandmicas da caractsr pnvado - adicionzles a fas declaradas antenormanie. que he vemdo desarrcllando de

fiarma grasiioa! o permongnle 500 105 siguionics

DETALLE DE LAS ACTIVIDADES FORMA DE PARTICIPACION

3, FIRMA

| Qasel _mancew 223-Abil - 20725

IR DEL FLNCIONARID O CONTRATISTA CILOAD Y FECHA

ufl

DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE LA FUNCION PUBLICA
LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000-81777T0

FIrEr




$ PUBLICACION PROACTIVA DECLARACION DE BIENES Y
) s RENTAS Y REGISTRO DE CONFLICTOS DE INTERES
Funcién Publica (Ley 2013 de 2019, Ley 1437 de 2011, 734 de 2002 y 2003 de 2019)

Tipo de declaraclan INGRESO Fecha de publicacién 2025-04-2213:38

Mombres y apellidos completas

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido

YEISON BENJAMIN MANCERA LEAL

Documento de identificacion

Tipo CEDULA DE CIUDADANIA Numero 1069748865
Lugar de nacimienta
Pals COLGMEIA Departamento CUNDINAMARCA Municiplo FUSAGASUGA

Lugar de domicilio

Pais COLOMBIA Departamento CUNDINAMARCA Municipio FUSAGASUGA

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

servicios publicos o que administren, celebren contratos v INSTITUTQ DEPORTIVO ¥ RECREATIVO DE FUSAGASUGA -

ejecuten bienes o recursos publicos/Notarfas/Curadurias/ u R

otra donde trabaje

Lugar de sede

Pais COLOMBIA Departamento CUNDINAMARCA Municipio FUSAGASUGA

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

Cargo o funcion gue cumple CONTRATISTA

Tipo de sujeto obligado de acuerdo can el articulo 2 de la Ley 2013 de 2019 Persona natural y juridica, publica o privada, que
presten funcidn publica, que presten servicios publicos respecto de la Informacidn directamente relacionada con la prestacién
del servicio publico.

1. DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS
De acuerdo con lo consagrado en la Ley 2013 de 2019, a continuacién procede a publicar y divulgar proactivamente mi

declaracién de bienes y rentas y manifiesta que los dnicos bienes y rentas que poseo a la fecha, en forma personal o por
interpuesta persona, son los que relaciono a continuacion.

1.1. DE INGRESOS, BIENES Y ACREENCIAS

Los Ingresos y rentas que abtuve en el afio gravable 2024 fueron:
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CONCEPTO

VALOR

Salarios y demas ingresos laborales

$20.000.000,00

Cesantlas e intereses de cesantias

Gastos de representacion

Arriendos

Honorarios

Otros ingreses y rentas

TOTAL

$20.000.000,00

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

Saldo total de la cuenta a diclembre 31 del afo
Tipo de cuenta Sede de la cuenta (Pals) inmediatamente anterior
CUENTA DE AHORROS COLOMBIA 50,00
Mis blenes patrimoniales son los siguientes:
Tipo de bien Pais Departamento Municipio Valor

Mis acreenclas 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 directives:

=1

Mo

X

En la actualldad participa como miembro de las siguientes Juntas o Consejos Directives:

Nombre entidad o Institucion

Organo

Calidad de miembro

Pals

Tengo participacién en corporaciones, socledades y asociaciones:

No | X

A4 la fecha soy socio de las siguientes corporaciones, socledades y/o asociaclones:

Version 4.3 - Agosto 2024
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Nembre corporacion,

sociedad o asociacion Tipo Calidad de socio Pals

1.3. DECLARACION DE LAS ACTIVIDADES ECONOMICAS DE CARACTER PRIVADO

Tengo actividades econémicas privadas: Si No | X

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

Detalle de las actividades Forma participacidn

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 informacion que puede ser susceptible de generarme un conflicto de interés, asl comao aguella relacionada con los
intereses de mi conyuge o compafiero(a) permanente, parientes y socios de hecho o de derecho.

2.1. INFORMACION DE CONYUGE O COMPARNERO(A) PERMANENTE

Tengo conyuge o companero{a) permanente; 8i No | X
Los intereses personales de mi conyuge o compafiero o compafiera permanente son susceptibles de g No
generar una posible situacién de conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempefio:

Primer nambre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellida

Tipe documenta MNumero

Descripcién del potencial conflicto de interés con su conyuge o compafiero{a) permanente:

2.2 INFORMACION DE PARIENTES POR CONSANGUINIDAD, AFINIDAD Y CIVIL

Tengo parientes hasta el cuarto grade de consanguinidad, segundo de afinidad o primero civil con
Intereses personales que son susceptibles de generar una posible situacién de conflicto de interés si Mo | X
frente a la labor o actividad que desempeiio:

Version 4.3 - Agosto 2024 Pagina3des



& continuacian presento la informacion de los parientes hasta el cuarto grado de consanguinidad, segundo de afinidad y
primera 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 segunde grade de
consanguinidad, segundo de afinidad y primero civil si son susceptibles de generar conflicto de interés frente a la labor o

actividad gue desempedian.

Tipo de
Parentesco Pariente documento de Ducumr._-nto de Descripcidn del potencial conflicto de interés
identidad a0

2.3. INTERES DIRECTO 0 ACTUACIONES DENTRO DEL ANO ANTERIOR

Tuve intereses directos o actué como representante, asesor, presidente, gerente, directer, miembro de
jurta directiva o socio de gremio, sindicate, sociedad, asocliacidn, grupo soclal u ecrganizacién con g No | %
dnlmo o sin dnimo de lucro y esto puede influir en mis decisiones y acciones en el desempefc de mi

cargo actual

Dentro del afio anterior tuve interés directo o actué como representante, asesor, presidente, gerente, director, miembro de junta
directiva o socio de gremio, sindicato, sociedad, asoclacién, grupo social u organizacidn con dnimo o sin dnimo de lucro
(nacional o extranjera), y a continuacion describo cémo puede influir en las decisiones y acclones de mi cargo actual:

2.4. OTRAS INVERSIONES

Tengao fideicomisos en Colombia o en el exterior:

si

Mo

X

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

Nombre del fidelcomiso o

encargo fiduciario Calidad

Valor

Pais

Tengo inversiones en Colombia o en el exterior

Si

No

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

Tipo de inversion

Valar

Pais

Version 4.3 - Agosfto 2024
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2.5. DONACIONES QUE REPRESENTARON REDUCCIONES EN LA DECLARACION DE RENTA

Realicé donaciones: Si No| X

Las donaciones que me representaron reducciones en la declaracién de renta del Gitimo afio gravable son:

Nambre entidad Valor

2.6. POTENCIALES CONFLICTOS DE INTERES

Tengo potenciales conflictos personales de interés: S No | %

Los conflictos de interés pueden generarse a partir de, por ejemplo:

= Actividades y negocios que realiza o tiene con socio o socios de hecho o de derecho.
» Establecimientos que posee.

> Litigio o controversia ante autoridades administrativas o jurisdiccionales.

> Haber hecho parte de listas de candidates a cuerpos colegiados de eleccion popular

Los potenciales conflictos personales de interés que tengo san;

Version 4.3 - Agosto 2024
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Eu nowmbre de lx Repiblica de Colombia “F s ;,*-
u por antorizaciin del 1y
Ministerio de Bincarian Nacional

La Universidad de Cundinamarca

Grrads mediante Ordrnazs No, 045/69 - Resolnciim o, 19530/42 - HLEN.

Xr comfiece o

Yeision Benjamtn Mancera Lol

#;_L;N.ﬂ_ 1060748 865 Hopebiha .Iu;:g,u’].ug,u

: £l tituln de %
fLicenciadn en £ducaciin Bsica con Enfasis
en Educacidn Fisica, Recreacin y Deporte

Yor luber aprobaio s exigencins scadémicas reglamentarins de ln carreen

En testimonio de ello se expine of presente

DIPLOMA

'__Er[ la ciudad de Fusagesugs, ales 22 dins 0 Marzo 8¢ 2m0

#Wn L

Aetutn falin 4158 Mi/!{hrv'ﬂﬂz X Fusngusugi, 22 e Mareo de 2018
Rrgiihb: 12672 d



Lo Rpiibtica & (Golombi
“C Ministerio do “Eduecacidn Nacional
Iy' efy degs Rm»fw éf

Cnstitucion “Cducatioa Municd M

Louis (Carltos (Galin @armients

Nit BOBDOORS1-2

Aprobadd por la Secretarfa de Educacién de Cundinamarca mediante Resolucitn N° 1563 del 25 de octubre
de 2000, Resolucién N® 3120 del 29 de diciembre de 2000, Decreto N° 084 del 19 de abril de 2005 Secretarfa
de Educacién Municlpal

F (5%

Identificadoe (a) con la T.I. N® 94091212166
G Fiwls o5

. A .
Backhithn. Feenico
con ewx:dfzdfuf en @‘)Me&u&z W @?ﬂlm&

Por haber cursade y aprobado los estudios correspondientes al nivel de
Educacién Media, segiin los planes y programas vigentes

@ /.
& Lyl W

Otga EHariet (Caiceds ﬂ‘ag- (Forge Octanis FLresn C;E:ma
C.CON"39.626.789 de Pusagasugd C.C. IN" 2.963.965 de Arbeldez
Rectora (E) Secretario

Libro de registro N° Acta N° 019 Folio N°

Este diploma no requiere ser registrado en la Seretarfa de Educacion de conformidad con e Decreto N 921 del 06 de m; ayo
de 1994 expedido por el MIEN. y 2150 del 05 de diciembre de 1995, Presidencia de la Repiiblica

Dado en Fusagasugd, Cundinamarca a los 01 dfas del mes de diciembre de 2011



ool < AN REPUBLICA DE COLOMBIA
g DEPARTAMENTO DE CUNDINAMARCA = B8 vty o

MUNICIPIO DE TIBACUY ars TIBACUY
-_
ALCALDIA MUNICIPAL DE Codigo. Version: 01
TIBACUY.-CUNDINAMARC A = T
Secretans General y de Gotierng | Fecha de aprobacion | Pégena 1de2

EL SECRETARIO GENERAL Y DE GOBIERNO DEL MUNICIPIO DE TIBACUY CUNDINAMARCA
CERTIFICA:

Qe revisado el Archive Municipal se evidencio que YEISON BENJAMIN MANCERA LEAL, identificado con cédula
de ciudadania N.° 1.069 748 865 de Fusagasuga. suscribio con Ia Alcaldia Municipal de Tibacuy- Cundinamarca los
siguientes confratos.

= CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. 089- 2023

OBJETO: PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES A LA SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL COMO)
COORDINADCR DEL AREA DE DEPORTES Y CULTURA.

PLAZO DE EJECUCION: CINCO (5) MESES OCHO (08) DIAS

VALOR: TRECE MILLONES OCHOCIENTOS MIL PESOS ($13.800.000.00) MICTE
SUSCRIPCION: VEINTITRES (23) DE MAYQ DE 2023

INICIO: VEINTICUATRO (24) DE MAYO DE 2023

ADICION: CUATRO MILLONES SEISCIENTOS MIL PESOS (34 800.000,00) WCTE
PRORROGA: DOS (2) MESES
TERMINACION: TREINTA (30) DE DICIEMBRE DE 2023

* CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. 013- 2023

OBJETO: PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES A LA SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL COMO
COORDINADCR DEL AREA DE CULTURA Y DEPORTES DEL MUNICIPIO DE TIBACUY CUNDINAMARCA

PLAZO DE EJECUCION: TRES {3) MESES SIETE (7) DIAS

VALOR: NUEVE MILLONES DOSCIENTOS MIL PESOS ($9.200.000 oo) MICTE
SUSCRIPCION: VEINTITRES (23) DE ENERO DE 2023

INICIO: VEINTICUATRO (24) DE ENERO DE 2023

TERMINACION: TREINTA (30) DE ABRIL DE 2023

* CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. 0139- 2022

OBJETO: PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES A LA SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL COMO
COORDINADOR DEL AREA DE DEPORTES ¥ CULTURA

PLAZO DE EJECUCION: TRES (3) MESES OCHO (8) DIAS

VALOR: SIETE MILLONES QUINIENTOS TRECE MIL PESOS ($7.513.000.00) MICTE
SUSCRIPCION: VEINTIDOS (22) DE SEPTIEMBRE DE 2022

INICIO: VEINTITRES (23) DE SEPTIEMBRE DE 2022

TERMINACION: TREINTA {30) DE DICIEMBRE DE 2022
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* CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. 091- 2022

OBJETO: PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES A LA SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL COMO
COORDINADOR DEL AREA DE DEPORTES Y CULTURA.

PLAZO DE EJECUCION: TRES (03) MESES

VALOR: SEIS MILLONES NOVECIENTOS MIL PESOS ($6.900.000.00 MICTE
SUSCRIPCION: TRES (03) DE JUNIO DE 2022

INICIO: SEIS (06) DE JUNIO DE 2022

TERMINACION: CINCO (05) DE SEPTIEMBRE DE 2022

La presenie certificacion se expide con base al archivo existente en el Municipio. a los veintinueve (29) dias del mes
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EL SUBGERENTE ADMINISTRATIVO Y FINANCIERO DEL INSTITUTO DEPARTAMENTAL

PARA LA RECREACION Y EL DEPORTE DE CUNDINAMARCA
NIT. 500-294-884-1

Certifica que: YEISON BENJAMIN MANCERA LEAL identificado (a) con cedula de cludadania No.
1.069,74B.865 suscribid el siguiente contrato con esta enlidad,

TIPO DE PRESTACION DE SERVICIOS N° 617 DE 2022

 CONTRATO |
PRESTAR LOS SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION COMO FORMADOR
DEPORTIVO Y RECREATIVO PARA EL DEPARTAMENTO DE CUNDINAMARCA EN

OBJETO EL MARCO DEL PLAN DE DESARROLLO ‘CUNDINAMARCA REGION QUE

PROGRESA™, PARA CUMPLIMIENTO DE LAS METAS A CARGO DE INDEPORTES
- CUNDINAMARCA.

FECHA DE INICID

10 DE FEBREROC DE 2022

PLAZO DE
EJECUCION

CINCO (05) MESES

VALOR  INICIAL
DEL CONTRATO

{$8.570.000) MICTE OCHO MILLONES QUINIENTOS

SETENTA MIL PESQS MICTE

\."ALGR MENSUAL

UN MILLON SETECIENTOS CATORCE MIL PESOS (51.714.000) MICTE

 TERMINACION

09 DE JULIO DE 2022

OBLIGACIONES
ESPECIFICAS

r‘

1, Efectuar la organizacién, planeacion, direccion y realizacion de las actividades que
se requieran para la consecucion de minimo 3 niveles de formacion en el deporte, en
los niveles de iniciacian, fundamentacian y perfecclonamients, en el municipio asignade
por el supervisor. El contratista serd la persona responsable de adelantar y gestar los
procesos de convocatoria e inscripcion en los mencionados niveles, a traves de los
medios necesarios, involucrando a las Juntas de Accion Comunal, Instituciones |
Educativas, Resguardos Indigenas, personas en condicién de discapacidad, poblacién
diversa y demas comunidades que se puedan beneficiar con el programa. 2. Presentar
ante el supervisor del contrato, dentro de los 20 dias calendario siguientes a la
suscripcion del acta de inicio, el Plan Pedagégico y Malla Pedagdgica de todos los
niveles de formacidn, en &l formato indicado por parte de la Subgerencia Técnica,
especificando horanos, sitios de practica, y la demas informacian aplicable, 3.
Desarrollar todas las actividades planteadas en el plan pedagégico v en la malla
pedagdgica, dejando las evidencias respectivas gue den cuenta de los beneficiarios
impactados con ellas. 4. Para deportes en conjunto, tener una cobertura minima de 15
personas por grupo o una cobertura global minima de 45 beneficiados activos, sin
importar la distribucién dentro de los niveles de formacion en los que se encuentren; v,
para deportes individuales tener una cobertura minima de 10 personas por grupo o
minimo una cobertura global de 30 beneficiados activos sin imporar la distribucian
dentro de los niveles de fermacién en los que se encueniren. De todo lo anterior, debera
tener los soportes respectivos organizados por sesiones, actividades v niveles de
formacion, 5. Ulilizar adecuadamente la imagen y nombres de |Indeportes
Cundinamarca en todo momento, en cualguiera de sus actividades, resaltando el
decoro que las mismas implican, con las evidencias de su adecuada utilizacién, 6.
Preparar y ejecutar 9 sesiones de formacion a la semana, minimo 36 sesiones al mes,
con las escuelas de formacion a cargo. Cada sesion estara compuesta como minimo
por 2 horas, la distribucién de las sesiones para cada nivel sera concertado con el
coordinador ylo supervisor del mismo. 7. Consolidar y mantener aciualizada la
informacién pertinente a traves de |a plataforma o los medios que para taf fin Indeportes
Cundinamarca lenga implementada o le indigue para esa finalidad. 8. Presentar la

p.,i— ——d pFaneac:Dn de las sesiones mensuales de clase antes del inicio de cada mes, al

respeclive  supervisaor, describiendo los objetivos, aspectos fisicos, iécnicos v
evaluativos a tener en cuenta, asi como los meétodos empleados en ellas. 9. Presentar
ante el Supervisor las evaluaciones técnicas, fisicas vy tedricas que le realice a los
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grupos de alumnos a su carge, de acuerdo con los manuales y formatos que le sean
entregados, las cuales deberan estar establecidas en el cronograma general. Los
resultados obtenidos deberan ser entregados junto con el informe del respectivo
periodo y un consolidado en el informe final. 10, El contratista debera entregar una
certificacion por parte del ocrganisma deportivo municipal en donde conste la realizacion
de actividades mensuales relacionadas con las obligaciones contractuales en el
municipio aslgnado. 11. Apoyar a los demas componentes en las diferentes actividades
que realicen en los municipios asignados por la Subgerencia Técnica. 12. Asistir ylo
apoyar las reuniones, capacitaciones o actividades institucionales de la entidad. 13
Entregar debidamente diligenciado al drea de archivo de |la Subgerencia Administrativa
y Financiera el Formato Unico de Inventario Documental (FUID) o su equivalente,
cuando se requiera enviar ylo trasladar documentos al archive del Instituto, 14,
Consolidar y presentar a través de la plataforma SECOP |I; informe de ejecucidn
contractual con sus respectivos soportes y evidencias; de acuerdo con la forma de
pago. condiciones técnicas y/o productos establecidos. 15. Realizar la entrega al
——- | supervisor del confrato los documentos, estudios y demas productos elaborados
— f durante la ejecucidn del contrato a la entrega del informe final del mismo en formato
" | digital ¥ modificable.

Se expide la presente certificacion a solicitud del Interesade a los 19 dias del mes de MARZO de
2025,

DAVID ALHERTB CORREA CASTILLO
SUBGERENTE ADMINISTRATIVO Y FINANCIERD

Elabora: Edilma Suarez Burgos
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EL SUBGERENTE ADMINISTRATIVO Y FINANCIERO DEL INSTITUTO DEPARTAMENTAL

PARA LA RECREACION Y EL DEPORTE DE CUNDINAMARCA

NIT. 900-254-884-1

Certifica que: YEISON BENJAMIN MANCERA LEAL identificado (a) con cedula de ciudadania No.
1.069.748.865 suscribid el siguiente contrato con esta entidad.

TIFO DE PRESTACION DE SERVICIOS N° 1130 DE 2022

CONTRATO o :
PRESTAR LOS SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION COMO FORMADOR
DEFORTIVO Y RECREATIVO PARA EL DEPARTAMENTO DE CUNDINAMARCA EN

OBJETO EL MARCO DEL PLAN DE DESARROLLO “CUNDINAMARCA REGION QUE

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

FECHA DE INICIO

16 DE AGOSTO DE 2022

PLAZO DE CUATRO (04) MESES Y QUINCE (15) DIAS
|EJECUCION
SIETE MILLONES
o ML o ($7.713.000) M/CTE SETECIENTOS TRECE MIL
PESOS M/CTE |
VALOR MENSUAL UN MILLON SETECIENTOS CATORCE MIL PESOS ($1.714.000) M/CTE
FECHA 30 DE DICIEMBRE DE 2022
| TERMINACION

OELIGACIONES
ESPECIFICAS

se requieran para la consecucion de minimo 3 niveles de formacién en el deporte, en
los niveles de iniciacion, fundamentacién y perfeccionamiento, en el municiplo asignado
por el supervisor. El contratista serd la persona responsable de adelantar y gestar los
procesos de convocatoria e inscripcién en los mencionados niveles, a través de los
medios necesarios, involucrando a las Juntas de Accidén Comunal, Instituciones
Educativas, Resguardoes Indigenas, personas en condicidn de discapacidad, poblacidan
diversa y demas comunidades que se puedan beneficiar con el programa. 2. Presentar
ante el supervisor del contrate, dentro de los 20 dias calendario siguientes a la
suscripcion del acta de inicie, el Plan Pedagogico y Malla Pedagdgica de lodos los
niveles de fermacidn, en el formato indicado por parte de la Subgerencia Técnica,
especificande horarios, sitios de practica, v la demas Informacién aplicable. 3.
Desarrollar todas las actividades planteadas en el plan pedagogico v en la malla
pedagogica, dejando las evidencias respeclivas gue den cuenta de los beneficiarios
impactades con ellas. 4. Para deportes en conjunio, lener una cobertura minima de 15
personas por grupo o una cobertura global minima de 45 beneficiados activos, sin
importar la distribucidn dentro de los niveles de formacién en los que se encuentren: v,
para deportes individuales tener una cobertura minima de 10 personas por grupo o
minime una cobertura global de 30 beneficiados activos sin importar la distribucidn
dentro de los niveles de formacion en los que se encuentren, De tode lo anterior, debera
tener los soportes respectives organizados por sesiones, actividades y niveles de
formacidn. 5. Utilizar adecuadamente la imagen vy nombres de |ndeportes
Cundinamarca en lode momento, en cualguiera de sus actividades, resaltando el
decoro gue las mismas implican, con las evidencias de su adecuada utilizacidn, B,
Preparar y ejecutar 9 sesiones de formacion a la semana, minimo 36 sesiones al mes,
con las escuelas de formacion a cargo. Cada sesion estard compuesta como minimo
por 2 horas, la distribucién de las sesiones para cada nivel serd concertado con el
coordinador ylo supervisor del mismo. 7. Consolidar v mantener actualizada la
informacion perlinente a través de la plataforma o los medios que para tal fin Indeportes
Cundinamarca tenga implementada o le indigue para esa finalidad, 8. Presentar la
planeacion de las sesiones mensuales de clase antes del inicio de cada mes, al
respectivo _supervisor, describlendo los objetivos, aspectos fisicos, técnicos y
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BSTITUID DICPARTAMENTAL PARA LA
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evaluativos a tener en cuenta, asi coma los metodos empleados en ellas. 9. Presentar |
anle el Supervisor las evaluaciones téenicas, fisicas v ledricas gue le realice a los
grupos de alumnos a su cargo, de acuerdo con los manuales y farmatos que le sean
entregados, las cuales deberan estar establecidas en el cronograma general. Los
resultados obtenidos deberan ser entregados junto con el informe del respectivo
periodo y un consolidado en el informe final. 10. El contratista debera entregar una
certificacion por parte del organismo deportivo municipal en donde canste la realizacion
de actividades mensuales relacionadas con las obligaciones contractuales en el
municipio asignado. 11. Apoyar a los demas componentes en las diferentes actividades
gue realicen en los municipios asignados por la Subgerencia Técnica. 12. Asistir yio
apoyar las reuniones, capacitaciones o actividades institucionales de la entidad. 13.
Entregar debidamente diligenciado al area de archivo de la Subgerencia Administrativa
y Financiera el Formato Unico de Inventario Documental (FUID) o su equlvalente,
cuando se requiera enviar ylo tresladar documentos al archive del Instituto, 14,
Consclidar y presentar a través de la plataforma SECOP I, informe de ejecucidn
contractual con sus respectivos soportes y evidenclas; de acuerdo con la forma de
pago, condiciones lecnicas ylo productos establecidos. 15, Realizar la entrega al
supervisor del contrato los documentos, estudios y demas productos slaborados
durante la ejecucién del contrato a la entrega del informe final del mismo en formato
digital v modificable.

Se explde la presente certificacion a solicitud del interesado a los 19 dias del mes de MARZO de
2025,

i & ;

el .. v
DAVID ALB&RTD CORREA CASTILLO
SUBGERENTE ADMINISTRATIVO Y FINANCIERO

Elabort. Ediima Suarez Burgos
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EL SUBGERENTE ADMINISTRATIVO ¥ FINANCIERO DEL INSTITUTO DEPARTAMENTAL

PARA LA RECREACION Y EL DEPORTE DE CUNDINAMARCA

NIT. 900-294-884-1

Certifica que: YEISON BENJAMIN MANCERA LEAL identificado (a) con cedula de ciudadania No.
1.069.748.865 suscribid el siguiente contralo con esta entidad,

TIPO DE PRESTACION DE SERVICIOS N° 335 DE 2023
CONTRATO
PRESTAR LDS SERVICIOS DE APOYQ A LA GESTION COMOD FORMADOR
DEPORTIVO Y RECREATIVO PARA EL DEPARTAMENTO DE CUNDINAMARCA EN
OBJETO EL MARCO DEL PLAN DE DESARROLLO "CUNDINAMARCA REGION QUE

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

 FECHA DE INICIO_

16 DE AGOSTO DE 2022

PLAZO DE CUATRO (04) MESES Y QUINCE (15) DIAS
EJECUCION
TRECE MILLONES CIENTO
Lo e ($13.197.800) MICTE NOVENTA Y SIETE MIL
OCHOCIENTOS PEBOS MICTE
VALOR MENSUAL UN MILLON SETECIENTOS CATORCE MIL PESOS ($1.714.000) MICTE
TRES MILLONES SETECIENTOS SETENTA MIL ODCHOCIENTOS PESOS
YALOR INNCION ($3.770.800) M/ICTE
PRORROGA DOS (2) MESES
PLAZO TOTAL NUEVE (8) MESES
DIECISEIS MILLONES NOVECIENTOS SESENTA Y OCHO MIL SEISCIENTOS
VALOR TOTAL PESOS ($16.968.600) MICTE i
| FECHA 30 DE DICIEMBRE DE 2022
| TERMINACION - |
1. Efectuar la organizacion, planeacian, direccidn y realizacion de las actividades que
se requleran para la consecucion de minimo 2 grupos de formacién en el deporte, en
los niveles de iniciacién, fundamentacion, en el municipio asignado por el supervisor.
El contratista serd la persona responsable de adelantar y gestar los procesos de
convocaloria e inscripcidon en los mencionados niveles, a través de los medios
necesarios, involucrando a las Juntas de Accién Comunal, Instituciones Educativas,
Resguardos Indigenas, personas con discapacidad, poblacion diversa v demas
comunidades que se puedan beneficiar con el programa. 2. Realizar la inscripcion, y
registro de asistencia de los beneficiarios que participan en |la escuela de formacidn,
por cada una de las sesiones maximo (24h) después de ejecutadas las mismas an la
plataforma Heércules o los medios que para tal fin Indeportes Cundinamarca tenga
implementada o le indigue para esa finalidad 3. Presentar ante el supervisor del
OBLIGACIONES contrato mediante la plataforma Hercules o los medics que para tal fin Indeportes
ESPECIFICAS Cundinamarea tenga implementada o le indigue para esa finalidad dentro de los 15 |

dias calendario sigulentes a la suscripcion del acta de inicio, el Plan Pedagdgico y Malla
Pedagogica de todos los niveles de formacian, en el formate indicado por parte de la
Subgerencia Técnica, especificando horarios, silios de practica, y la demas informacidn
aplicable. 4. Desarrollar todas las actividades planteadas en el plan pedagdgico y en la
malla pedagdgica, dejando las evidencias respectivas que den cuenta de los
beneficiarios impactados con ellas en la plataforma Hércules o los medios que para tal
fin Indeportes Cundinamarca tenga implementada o le indique para esa finalidad. 5.
Para depories en conjunto, lener una cobertura minima de 15 personas por grupo o
una cobertura global minima de 45 beneficiados activos, sin Importar la distribucion
dentro de los niveles de formacién en los que =e encuentren; y, para depories

‘individuales tener una r:nbertura mlmma de 1{1 personas por grupo o minimo una
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BSTIPUTD OEPARTAMENTAL PAHA LA

RECREACION' L DEPORTE [E CUNDRMAMANEA

niveles de formacion en los que se encuentren. De todo lo anterior, deberd tener los
soportes respeclivos organizados por sesiones, actividades y niveles de formacion
cargades en la plataforma Heércules o los medios que para tal fin Indeportes
Cundinamarca tenga implementada o le indique para esa finalidad. 6. Utilizar
adecuadamenle la imagen y nombres de Indeportes Cundinamarca en todo momento,
en cualguiera de sus actividades, resaltando el decoro que las mismas implican, con
las evidencias de su adecuada ufilizacién, 7. Preparar y ejecutar O sesiones de
formacion a la semana 3 por cada grupo de formacian, minimao 36 sesiones al mes con
las escuelas de formacion del area URBANA a cargo o 6 sesiones de formacion a la
semana 3 por cada grupo de formacion, minimo 24 sesiones al mes oon las escuelas
de formacién a cargo del drea RURAL, cabe resallar que las sesiones gue se
desarrollan en drea rural, aplican siempre y cuando el formador deba desplazarse a la
zona rural a una distancia mayor a 30 minutos La sesidn de praclica debe tener una
duracién de 120 minutos (2 heras) distribuidas con cada grupo de formacion con una
fase inicial, central y final, las sesiones de practica no son acumulables en el mismo
dia (maximo una sesion diaria por grupc de formacién. Las sesiones deben
programarse en dias intercalados y no se pueden modificar los horanos. B. Consolidar
y mantener actualizada la informacion pertinente a través de la plataforma Hércules o
los medios que para tal fin Indeportes Cundinamarca tenga implementada o le indigue
para esa finalidad. 9, Presentar la planeacian de las sesiones mensuales de clase antes
del inicio de cada mes, al respectivo supervisor y plataforma hércules o los medios que
para tal fin Indeportes Cundinamarca tenga implementada o le indigue para esa
finalidad, describiendo los objetivas, aspecios fisicos, técnicos y evaluativos a lener en
cuenta, asi como los métodos empleados en ellas. 10, Presentar ante &| Supervisor las
evaluaciones técnicas, fisicas y tedricas que le realice a los grupos de alumnos a su
cargo, de acuerdo con los manuales y formatos que le sean entregados, las cuales
deberan estar establecidas en el cronograma general. Los resultados obtenidos
deberan ser entregados junto con el informe del respectivo perodo y un consolidado
en el informe final. 11. El coniratista debera entregar una certificacidn por parte del
organismo deportivo municipal en donde conste |a realizacion de actividades
mensuales relacionadas con las obligaciones contractuaies en el municipio asignado,
12. Planear, organizar, dirigir y controlar el desarrollo de los festivales deportivos gque
se realicen en el Departamento, entregando los respactivos informes que se e sean
solicitados por la coordinacion del programa. 13. Asistir y/o apoyar las reuniones,
capacitaciones o actividades institucionales de la entidad. 14. Entregar debidamente
diligenciade al area de archivo de la Subgerencia Administrativa y Financiera el
Formato Unico de Inventario Documental (FUID) o su equivalente, cuando se requiera
enviar y/o trasladar documentos al archive del Instituto. 15. Consalidar y presentar a
través de la plataforma SECOP II; informe de ejecucion contractual con sus respectivos
sopartes y evidencias; de acuerdo con fa forma de pago, fechas, condiciones técnicas

_| y/o produclos eslablecidos en las circulares emitidas por Subgerencia Administrativa y

Financiera. (Socializar con supervisores). 16. Entregar y mantener actualizado la
documentacion requerida en medio fisico la documentacidn de la inscripcién v
participacién de los beneficiarios al programa deporte formativo,

Se expide la presente certificacion a solicitud del interesado a los 19 dias del mes de MARZO de

2025.
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DAVID ALEEI‘TG CORREA C;N.STILLC'
SUBGERENTE ADMINISTRATIVO Y FINANCIERO

Eiabort: Editma Suarer Burges

Calle 26 #51-33 Hogerd Dl
Sede Administrativa - Torre Benelicencin Piso 5
Codigo Posiad: 111321 — Teléfono: 749 1205

W g excundinamarca, cov.o0




FUSAGASUGA
IV 9OOO0STA2D - Cddigo TUENE 1250003046

! INSTITUCION EDUCATIVA MUNICIPAL CIUDAD “EBEN _EZER"
Decrete Mo O2F del 24 de enero de 205 - Bevoluaiin N, (627 d2l'9 de sumiemiiee de 20J |

EL RECTOR DE LA INSTITUCION EDUCATIVA MUNICIPAL CIUDAD EBEN-EZER

FUSAGASUGA- CUNDINAMARCA

CERTIFICA

Cue : YEISON BENJAMIN MANCERA LEAL identificado con la cédula
N°1.069.748.865,realizo la practica profesional I, solicitada dentro del pensum académico
del programa en Licenciatura en Educacién Bésica con énfasis en educacidn fisica
recreacion y deportes con fecha de inicio en la sede JAIME GARZON desde el dia 25 de

marzo de 2018 - 20 de septiembre de 2018.

En la sede de Bachillerato |.E.M. CIUDAD EBEN-EZER inicio la practica namero Il el dia 23
de agosto de 2018 - 29 de Noviembre de 2018,

A L
ECTOR ALIRIO ERREZ CESPEDES
RECTIOR
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EL ESTABLECIMIENTO PENITENCIARIO DE MINIMA SEGURIDAD CARCELARIO
- EPMSC- FUSAGASUGA

CERTIFICA

Que YEISON BENJAMIN MANCERA LEAL identificado (a) con cedula de
ciudadania N° 1.069.748.865, realizo la practica profesional solicitada dentro del
pensum academico del programa en Licenciatura en educacién basica con énfasis
en educacion fisica, recreacion y deportes de la Universidad de Cundinamarca
Fusagasuga. Con fecha de inicio marzo de 2017 y culminando satisfactoriamente
en diciembre del 2017, bajo la supervisién del drea de atencidn y tratamiento,

Se expide en Fusagasuga a los tres (03) dias del mes de Mayo de dos mil diecinueve
(2019)

ALBERTO GONZALEZ RAMIREZ
irector EPMSC Fusagasuga

Callg 8 No 7 - 51 Barrio Cantro PBX, 873-50-00 Piging 357 de 157
cpilusmpnsugainpechovicn
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FUERZAS MILITARES DE COLOMBIA
EJERCITO NACIONAL

e’

COMANDO DE RECLUTAMIENTO Y CONTROL RESERVAS

EL SUSCRITO OFICIAL DE ATENCION AL USUARIO

CERTIFICA

Que el sefior YEISON BENJAMIN MANCERA LEAL identificado con Cédula de Ciudadania No. 1069748865,
presenta los siguientes datos referentes a la definicion de su situacion militar:

Primer Nombre: YEISON

Segundo Nombre: BENJAMIN

Primer Apellida: MANCERA

Segundo Apellido: LEAL

Tipo Documento: Cédula de Ciudadania
Numero Documento: 1069748865

Clase Libreta Militar: Segunda Clase

ESTA CERTIFICACION ES GRATUITA
NO ES VALIDA COMO DOCUMENTO DE IDENTIFICACION MILITAR
NO REEMPLAZA SU LIBRETA MILITAR

Se firma y se expide en Bogota D.C. a los 22 dias del mes de Abril de 2025, 3 las 11:37:39 AM.

Cordialmente,

l
v
7. 77

W/ A

—7
III h

cA. sAMCHEDZ

Genero! Sistama Fénis Director de Reclutamiento - Ejército Nacional

PATRIA HONOR LEALTAD

° COMANDD DE RECLUTAMIENTO DEL EJERCITO k !
Coi 11 B e 104084 (0Y) £241420 Begatk 0 .C- Colombis



E.P.S.Sanitas

Samites !

CERTIFICADO DE AFILIACION AL POS DE EPS SANITAS
La EPS SANITAS an desanolio de su programa sspecal pars s garsntia y presiacon del Pln Obligatono de Salud denominado EPS SANITAS,

CERTIFICA

n_‘.'}u‘rlru_nh Berjarmn Mincara Leal identifcaduia) con C©C nimemn 1068748865, esta regisradola) on ol POS DE EPS SANITAS con ia siguienie

TIPD ¥ NUMERD DE (BENTIFICACION
NOMBRES ¥ APELLIDOS

TIPD DE AFILIADD

PARENTESCO

FECHA DE NACIMIENTD

ESTADD DE LA AFILIACION

CAUSA ESTADO DE AFILIACION

FECHA DE INGRESD A EPS SANITAS
FECHA DE RETIRD LABDRAL | EPS SANITAS
SEMANAS COTIZADAS EN EPS SANITAS
SEMANAS COTIZADAS EN OTRA EPS
SEMANAS COTIZADAS EN ULTIMO ARD
REGIMEN

FECHA GE AFILIACION AL REGIMEN
KIVEL SIBBEN

EMPLEADDRIES|"

CEDULA DE CIUDADAMNIA 10687488565 YEISON BENJAMIN

MANCERA LEAL Desde 11022025 - Vigenie

Generado por mterfaces

CC 1069748865

Yewmon Benmmn Mancera Lenl

Thuar

Titutar

12108/ 1354

10 Tiene El Servicio Suspendido

18 - inconsesiencias En Pagos De Conzacon Othgalona
270572022

Actvoia)

Sin samanas reportadas &én EPS SANITAS
Sin semanat reponadat on EPS SANITAS
Sin somanas reponacas en EPS SANITAS
Coniributhve

01082024

1

22042025

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



porvenir

olo hay ur

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

CERTIFICA QUE:

YEISON BENJAMIN MANCERA LEAL, identificado{a) con cedula de ciudadania 1.068.748.865, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 22 de Abril del 2025.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes
'\‘ f’
:Q:

Tenga en cuenta:

Es importante que sea constante en realizar (os aportes obligatorios para su pension, asl lograria recibir el ingreso que
desea cuando obtenga su beneficio pensional.

I|"_

Grupo

MM da Fondos de Pansionss v Cosantlas S A - Nit. B0 144,331-3 Filial de AVA L




Dra. g .
Julia Herndndes Calle 7 Mo. 7-58 Primer F'IS!'.‘I'.
ESPECIALISTA EN Fusagasuga

MEDICINE DCUPATIONA

CERTIFICACION MEDICA OCUPACIONAL

1110072024 CIUDAD: FUSAGASUGA
DATDS DEL TRAEAJADOR, CONTRATISTA O ASPIRANTE

; ot =
Nombre: Yeison Benjamin Mancera Leal Edad: 28 ARIOS B '
Identificacidn: .G, 1068748865 Género: M ’ .
carge: Docente Ama: Danortes At

NOMBRE DE LA EMPRESA;
Yelson Benjamin Mancera Leal. Rul 108874R885-7,

TIPO DE EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL REALIZADO:

Pre ccupaconal Curno da alturas Pariddicn: Fos incapacidad
FGTESD. X, Camnio 08 Deupacsan [EQTEas & Hetra. OTRE
EXAMENES C ARIDS REALIZADDS: Ingress con énfasis Usteamuscular y mustuloesqualstico dentro de paramaiios normales. Equillbna y coordinan motng en

rango normal Reflens Ostectendincans normales. Cardiovascular normal. Visiometria compatents con comectitn

CONCEPTD PARA EXAMEMNES DE INGRESO O PERIODICOS

Descripciin 5l NO NO APLAZADC
APLICA
L LimigCiones & iesircignes &
F 1 *

Descripcion de la restriccion: NINGUNA.
DESCRIPCION PARA TODOS LOS EXAMENES INCLUYENDO LOS DE EGESIJ

Sospechs o detecclin de: -1 NO M
| Accidents de rabnic 1o MEoMads A

L Enfermedad Ladaral X

| Enfermedag Comun .

E N I o

Lastusios oo peodanin lakool

PROGRAMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA "

vausl |, | svawwe | . [consens vor | |cardiovascuier | |Paioosccial | [Emonémes |, [Mectrics | [melegies |

REMISIONES: NINGUNA.
OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES: 1. Unlizar EEPF 7, Pausas attivas 3. Ingesta rogular de agus 4 Higlens poatural & Atender nermas de biosagurdad

B, Porsu EPS Visusal penddico, tamizaje de ruline anual.7. ESTILOS DE VIDA SALUDABLES.
CONCEPTO: APTO PARA EL CARGOD SIN RESTRICCIONES, F

NI ermom: :

-_-'_-

L BT L T
[t Jushis Herndodes Vergury
RES, 250779 O 32624304

Consentimiento informado del asistents trabajador.

Yo Yeison Benjamin Mancera Leal,  idenmtificado cen C.c 10597488585

Mylonzs @ prndnaional an mansdn A i e reglice de mansya yolluriars s samen Médon ocupacanal eimenes complemerianios ¥ Sejt constann de que ve mootumded de manitessr mi
comsanimisnia pam n resliractn de ssle eugtnan y o complementarios necesarics ¥ risrencacos B0 ssbe documany, Cotmprenida ol proposta; i bormficion

Is inlemratacidn, imtaciones y resgo. Carifico que e informecidn que e SUTSRIRINEOD 86 Yerdadeen ¥ complets. Aceclo si manres de confidencialdod que mete ertided o a ls imerte, Autsrizn gie
|s miternmcon ecopilads pUEGE S8 Ulllizeds pam la smplerienlssin de 108 selemas Be Vigiancia Epideriicidgey oe las smpresad § (A reslizasdn d= los sgiufios o8 irvastgacion cor fines
canifican. S sUminGtE [s niomeodn qectsam a ies personas.o enlidagns competonins on In gieiectin pam o desamolic del Estema da peslidn de i segundad v B §eug 2n el raba;s
\SE55T) Doorwin 144 da T2

En Constancia Finma f_uJ'G VS v N VNCEN &1

A los i) dirs del mes de ABRIL del sfio 2024

(©) @doctorajuliahernandez ) @doctorajulichernandez (V) 315 762 2402
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Codigo: FOR-GCO-04
CERTIFICADO DE IDONEIDAD Y EXPERIENCIA 9% FORG
CONTRATACION DIRECTA Version: 02

| Pagina 1 de 1

IDER

Tl TN e TR O
P

DEPENDENCIA; Misional

FUNCIONARIO EVALUADOR: JOHANA ALEXANDRA ASCENCIO RIVERA
CARGO FUNCIONARIC: profesional especializado

FECHA DE LA EVALUACION; 12 de MAYOQ de 2025

Revisado el estudio previo correspondiente y contando con |a debida Disponibilidad Presupuestal se procede
en aplicacion del deber de seleccion objetiva sefialada en la ley 80 de 1993, modificado por el articulo 5° de Ia
ley 1150 de 2007, y reglamentado por el articulo 2.2.1.2.145 del decreto 1082 de 2015, para efectuar la
evaluacion de la propuesta presentada para lo cual se tendra como factor de seleccion la idoneidad y
Bxperiencia

En consecuencia, se presentd propuesta del siguiente oferente

YEISON BENJAMIN MANCERA LEAL
Dicha propuesta contempla

Valor: $13.049.733
Plazo: seis (5) meses y catorce (14) dias, término contado a partir de |a suscripcion del acta de nicio entre el
contratista y el supervisor

Con fundamento en articulo 2.2.1.2.1.4.8 del decreto 1082 de 2015, me permito realizar |a verificacion de los
raquisitos exigidos. asi

CAPACIDAD: Teniendo en cuenta el objeto y tipo de contrato y revisada la documentacion aportada
se observa que el proponente ostenta capacidad para ejecutar el trato, en razon 3 que no esta
incurso en causales que le impidan el ejercicio y cumplimiento de fas obligaciones y deberes que se
le designen en el contratg,

2. IDONEIDAD: El oferente es una persona con Titulo universitario en Licenciado en Educacion Basica
con Enfasis en Educacion Fisica Recreacion y deportes, al que cumple con las caracteristicas y
necesidades de servicio solicitado de conformidad con la naturaleza del ohjeto a contratar y demas
documentos que allegan con su hoja de vida

3. EXPERIENCIA: De acuerdo con lo establecido en la Resolucion Administrativa No. 003 del 07 de
Enero de 2025 y en virtud a la necesidad a contratar establecida en el estudio previo, el propenente
acredita experiencia profesional de 6 meses relacionada con el obijeto a contratar

Por lo anterior el oferente acredita capacidad e idoneidad para la ejecucion del contrato, tal ¥ como cansta en
la documentacion aportada para la realizacion de este Igualmente, adjunta los documentos legalmente
exigidos para la elaboracion del contrato pretendido, en consecuencia, se recomienda contratar YEISON
BENJAMIN MANCERA LEAL, identificado con ceédula de ciudadania No. 1069748865 expedida en
Fusagasuga, en los terminos estipulados en el estudio previo y la propuesta presentada.

Nota Par declaracion expresa del Contratista todos los documentos académicos y de experiencia laboral se
presumen auténticos y dan fe de lo que en elios esta consignado, de lo contrario el Contratista yio guien los
haya vulnerada sera sujeto de aplicacion de lo previsto en el cddigo Penal articulo 289 y demas normas
concordantes

Cordialmente

Gestign documental

09 Lepdies Lobunpa HiES|

@, Teléfouos: (091} §74 8080
‘\j ’ D E H F Celular) 3224154377
A ¥
g Y Couns E il seanclonsliiiladans Sllintnt s
F, . WER; waw jderf gov.ca
Codigo Postak: 252211
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- INSTITUTO DEPORTIVE ¥ RECREATIVD

F DE FUSARASUGA

Fusagasuga, Mayo 12 de 2025

Coctora

ANGGY BIBIANA ANGEL ZAMBRANO
Secrelaria General

Atn: ACMINISTRADOR DEL SECOP Il
Ciudad

REF: CREACION PROCESO
Respetada Doctora;

Me dinijo a usted de manera respetuosa, con el fin de solicitarle nuevamente Ia creacion y estructuracicn del proceso
contractual para el contrato de suministro cuyo objeto es: "PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO
FORMADOR DEPORTIVO E INTEGRAL PARA LAS ESCUELAS DEPORTIVAS DEL AREA MISIONAL DEL IDERF

lqualmente, me P&rmim Informarle que la supervision de mencionado proceso contractual estara a cargo del area
Misional del Instituto Municipal del Deporte, La Recreacion, EI Aprovechamiento det Tiempo Libre, La Educacion
Extraescolar y La Educacion Fisica de Fusagasuga — IDERF, que sera designado por el Director General

Agradezco de antemano el tramite dado a la presente solicitud.

Cordialmente,

(T
JOHA lA‘I‘. ANDRA ASCENCID RIVERA
papacializada del area IAsional —|[DERF
DOCUMENTAL
Proyech JAAR - Profssions) espesislzads
Archivo:sisfemehzadn

Carrera’d No. 14 A- 88 Colisso Coburgo = Futsal
Teléfomos: (91) B74 8080
Celular: 3224154377

NIT: 840680334-1
peipnpleindadanoaiderfony o
WEB: www.iderfygoy.co
Coiligo Postal: 252211

E-mail:




Fusagasuga 2025

Sefiores

INSTITUTO DEPORTIVO Y RECREATIVO DE FUSAGASUGA - IDERF
Secretana General

Fusagasuga

Yo _"%’EL@C.;{\ MWACIVCELVEA | identificado con la cedula de ciudadania No.
4 06q 24a 7es expedida en \-usci9uSu9¢, autorizo al INSTITUTO DEPORTIVO Y
RECREATIVO DE FUSAGASUGA - IDERF, a publicar en la plataforma SECOP |l 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 |a funcion
nublica

Firma

Qﬂkﬂuﬂ e V(e A
Nombre. {E1Got ManNCElef
. 4064 -143.265




