
FORMATO UNICO
ENTIDAD RECEPTORA

UberfodyOrden (Leyes 190 de 1995,489 y 443 de 1998)

A

W 1

NOMBRESSEGUNDO APELLIDO (0 DE CASADA)PRIMER APELLIDO
STEFANY JEESETHPARRACHtQUIZA

o1073517014

o NUMERO DM.SEGUNDACLASE

DIRECCtON DE CORRESPONDENCtA

CALLE 6 23 91 CASA 18 MZ 4FECHA
06 AftODIA 24 1995MES

PAlS DEPTO CUNDINAMARCACOLOMBIAPAlS COLOMBIA

MUNICIPIO FUNZACUNDINAMARCADEPTO

telEfono EMAIL siefanydiiquiza1995@gmatl.comFUNZAMUNICIPIO

k A

F 1

educaciOn basica y media

educaciOn bAsica TiTULO OBTENIDO BASICA SECUNDARIA

PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO

AfiO2* 3* 4* 5* 6* V 8* 9* 10* 1X’ MES 12 2012

TC (TECNtCA) TL (TECNOLOGICA) TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA) UN (UNIVERSITARIA)

ES (ESPECIALIZAClON) MG (MAESTRlA 0 MAGISTER) DOC (DOCTORADO 0 PHD)

RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (SI ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).

TERMINAClONGRADUADO

AfiOSI NO MES

PREGRADO 10 X 03 2018 123

F M

educagDn para el trabajo y el desarrollo humano

DIUGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOlDGICO; EN LA MODAUDAD, ESCRIBA:

INF (EDUCACION INFORMAL) TR_DES (EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO)

1

DATOS PERSONALES1

FORMACION ACADEMICA2

EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO3

EDUCACI6N SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)

DIUGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO. EN MODAUDAD ACADEMICA ESCRIBA:

PAlS 
COLOMBIA

HOJA DE VIDA
Persona Natural

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE Io. A 6o. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o. A 11o. DE 
EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA)

MODAUDAD 
ACADEMICA

No. SEMESTRES 
APROBADOS

CIENCIAS DEL DEPORTE Y DE LA 
EDUCACION FISICA

NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O TiTULO 
OBTENIDO

No. DE TARJETA 
PROFESIONAL

o
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO

GENEROF® M o NBQ
DOCUMENTO DE IDENTIFICAClON
C.C. ® C.E. O PAS O N°
UBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE

NACIONALIDAD 
COL. EXTRANJERO

mailto:siefanydiiquiza1995@gmatl.com


FORMATO UNICO

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

Ak

F

ESPEClFIQUE LOS IDtOMAS DIFERENTES AL ESPAfaOL QUE: HABLA, LEE. ESCRIBE DE FORMA, REGULAR (R). BIEN (B) 0 MUY BIEN (MB)

LO HABLA LOLEE LO ESCRIBE
IDIOMA

R B MB R B MB R B MB
ESPANOL X X X

k 4

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

EMPLEO 0 CONTRATO ANTERIOR

PRIVADA

CORREO ELECTRONiCO ENTIDAD

I10 01 2025 Dla 23 Mas 2025

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

PRIVADA

CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

20 02 Arto 2025 12 2025

2

4 IDIOMAS

EXPERIENCE LABORAL
I 

5

HOJA DE VIDA
Persona Natural

PAlS 
COLOMBIA

CARGO O CONTRATO ACTUAL 
CONTRATISTA

telEfonos 
3123065444

DEPARTAMENTO
CUNDINAMARCA

TELEFONOS 
8223322

CARGO O CONTRATO ACTUAL 
CONTRATISTA

DEPARTAMENTO
CUNDINAMARCA

EMPRESA O ENTIDAD 
INSTITUTO DE DEPORTES Y RECREACION DE FACATATIVA

EMPRESA O ENTIDAD
INSTITUTO MUNICIPAL PARA LA RECREACION Y EL DEPORTE
DE FUNZA 

MUNICIPIO 
FACATATIVA

MUNICIPIO 
FUNZA

PUBLICA 
X

P0BLICA 
X

PAlS 
COLOMBIA

DIRECClON
CARRERAS 1585

I-

D/a J
DIRECClON
CALLE 5 7A 19 Coiiseo central

__ __________ FECHADEINGRESO
Dla | 20 | Mas |

DEPENDENCIA 
DEPORTE FORMATIVO

__ __________ FECHADE INGRESO
Dla | 10 | Mas 01 Afo I

DEPENDENCIA 
AREA DE DEPORTE

FECHA DE RETIRO
12 | AAo

FECHA DE RE TIRO 
Mas | 12 | Afio |lO



FORMATO UNICO

(Leyes 190 de 1995. 489 y 443 de 1998)

F 1
INDIQUE EL TIEMPO TOTAL OE SU EXPERIENCtA LABORAL EN NUMERO DE ANOS Y MESES

ocupaciOn
MESES

SERVIDOR PUBLICO 00

8EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 1

9TRABAJADORINDEPENDIENTE 5

0 0EXPERIENCIA DOCENTE

F "

Ciudad y fecha de diligenciamiento

I
F 1

•NTE'ALOS DOCUI iENfty QUE HAN SIDO PRESENT ADOS COMO>A

n'V-Q I - 7
Ciudad y fecha Nl IBRE Yfll fA ■FEDE

LlNEA GRATUFTA OE ATENClON AL CUENTE No. 018000917770 PAGINA WEB: www.funcionpuMici.eav.co

6

TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA7

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO 0 CONTRATISTA8

OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS9

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES. CERTIFICO OUE LOS DATOS POR Ml ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA. SON 
VERACES. (ARTiCULO 5o. DE LA LEY 190/95).

CERTIFICO CUE LA INFORMAClON AOUl SUMINISTRADA HA SIDO CONST; 
SOPORTE. | ,

HOJA DE VIDA
Persona Natural

TIEMPO DE EXPERIENCIA 

AflOS

Cki^iZS

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO 0 CONTRATISTA

B2___
ERSOnJ. O DE CONTRATOS

MANIFESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI  NO _ ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOPATIBILIDAD DEL 
ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS POBLICOS 0 PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTAClON OE SERVICtOS CON 
LA ADMINISTRACldN PLIBLICA

k A

k A

http://www.funcionpuMici.eav.co
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CERTIFICA

Se expide a sollcitud del interesado al dfa cinco (05) de dlclembre del 2025.

Cordialmente,

CARGO
Aprobd

Proycctd ANIton Daniela Oultrago Aamlroi Auilllar Jurldlca Conn ataddn

0

PLAZO DE EJECUCldN:
FECHA DE INICIO:
FECHA DE TERMINACION 
VALOR:
ESTADO:

CONTRATO No.
CONTRATISTA:
No IDENTIFICACION:
OBJETO:

EL INSTITUTO MUNICIPAL PARA LA RECREACldN Y EL DEPORTE 
CUNDEPORTES FUNZA 

NIT 832000829-7

019-2025
STEFANY JEESETH CHIQUIZA PARRA 
1073517014
PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION COMO 
ENTRENADOR DE LA ESCUELA DE FORMACION DEPORT1VA 
DE PARA ATLETISMO A CARGO DEL INSHTUTO PARA LA 
RECREACION Y EL DEPORTE CUNDEPORTES FUNZA.
344 DfAS
10 de enero de 2025
23 de dlclembre de 2025
($21,900,278)
EN EJECUCION

8
«?
§
!i

MOMORE DEL FUttdONARIO/CONTRATISTA
Vsmllo Andrea Garton Murillo

Que el contratista a continuacidn nombrado estd o ha estado vinculado mediante contrato de 
prestacidn de servicios con la entidad, bajo las siguientes condlclones;

_ ______________ Zh RRMA A
Profcalonal Untvcrjltarlo / iWv.sEor

DirecciAn. Cro. 6 N° 15 - 85 Collsoo Municipal 
Wane. (601) 6269905

CUNDEPORTES
W FUNZA

71 ALCALDIA DE

I FUNZA

rAMlLt ^NDREA GARtyN MURILLO
Tofeslonal Unlversltarlo



CCPS449-2025

CERTIFICA

■j.

Se expfcte para los fines pertinentes a los dieciocho (18) dias del mes de julio del afio Dos
Mil Veinticinco (2025).

A
JUAI

tancna*

n
CONTRATO No.
FECHA DE INICIO:
FECHA TERMINACION:

Institute de Deportee 
y Recreacldn de Facatatlvd

015 de 2025 
20/02/2025 
15/12/2025

NIT. 800215.793-8
Cll. S N® 7A -19 - Collseo Central
Tefefonos: ($74-1) 312 306 54 44
ww.idrf-facatativa-cundlnamarca.gov.co
e-mail: Wrfacatatjva@hotmail.com

Que revisados los archivos de la Entidad se pudo verificar que STEFANY JEESETH 
CHIQUIZA PARRA, identificada con edduta No. 1.073.517.014 expedida en Funza, estd 
vinculada a la Entidad en la modalidad de Contratacidn Directa descrito de la siguiente 
manera:

IRIQUE SANCHEZ 
era! IDRFDirector G

Srtero:Ud«Cuarti 
RmM: Juan Cwtot

OBJETO: PRESTAClON DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTlON COMO 
INSTRUCTORA EN EL PROGRAMA DE DISCAPACIDAD DEL INSTITUTO DE 
DEPORTES Y RECREACldN DE FACATATIVX “IDRF”.

EL SUSCRITO DIRECTOR GENERAL DEL INSTITUTO DE DEPORTES Y 
RECREACION DEL MUNICIPIO DE FACATATIVA

REPUBLICA DE COLOMBIA 
DEfcUrTAMENTO Of CUNOINaMARCA 
ALCALOiA DE FACATATIVA

mailto:Wrfacatatjva@hotmail.com


CERTIFICA

!

Powered by (S CamScanner

PLAZO DE EJECUClbN:
FECHA DE INICIO:
FECHA DE TERMINACION
VALOR:
OBUGAIONES:

B Sfl AUCAtOlAOE

FUNZA

EL INSTITUTO MUNICIPAL para LA RECREACldN y el DEPORTE 
CUNDEPORTES FUNZA 

NIT 832000829-7

CONTRATO No.
CONTRATISTA: 
No IDENTIFICACION: 
OBJETO:

8 
s
§ o 
E o 
£ 
■o c 
8 
i 
S 
I 
£ 
a*u c 
8

Que el contratista a continuacidn nombrado esta o ha estado vinculado mediante contrato de 
prestacidn de servicios con la entidad, bajo las slguientes condiciones;

083-2024
STEFANY JEESETH CHIQUIZA PARRA
1.073.517.014
PRESTACldN DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTIQN COMO 
ENTRENADOR DE LA ESCUELA DE FORMACldN DE PARA 
ATLETISMO PARA EL INSTITUTO PARA LA RECREACION Y EL 
DEPORTE CUNDEPORTES FUNZA.
120 DfAS
07 de marzo de 2024
07 de julio de 2024
($7,207,200)
1. Construir el programa de entrenamiento de su disciplina 
y presentarlo para aprobacidn de su coordtnador y el 
subdirector t£cnico del Institute.
2. Realizar test tnictales y periddicos a los deportistas 
inscritos en la escuela de formacidn para evaluar las 
capacidades coordinativas y destrezas bdslcas motoras, 
tanto generates como especificos de la disciplina.
3. Realizar las actividades propias de cada deporte que 
permitan el desarrollo de los componentes a nivel tdcnlco, 
t^ctico, fisico y psicoldgico.
4. Crear un cronograma de torneos y/o eventos deportivos 
para la participacldn de la escuela de formaetdn durante el 
afio en vigenda y presentarlo para aprobaddn de su 
coordlnador y el subdirector tdcnico del Institute.
5. Realizar 8 sesiones semanales, en bloques de 1 hora para 
el nivel de iniciacldn de los deportistas, en el horario 
acordado con su coordlnador y el subdirettor Ucnico del 
Instituto.

Direcdon. Cra. 6 N° 15 - 85 Coliseo Municipal 
TelMono. (601) 8269905 
C.P 250020

CUNDEPORTES
kfj funza



£
ESTADO:

Powered by S3 CamScanner

CONTRATO No.
CONTRAT1STA:
No IDENT1FICACION:
OBJETO:

'V 
£ J

7

CUNDEPORTES
FUNZA

6. Rcallzar 8 soslonos semanafcs, en bloques de 1 hora para 
el nlvel de fundamentaddn de tos deportlstas, horario 
acordado con su coordlnador y el subdirector tdcnico det 
Instituto.
7. Cumpllr con cl plan de entrenamlento aprobado para su 
dlsdpllna y reporter mensualmente el desarrollo del 
mlsmo, Indicando los avances, retrasos, Inconvenlentes 
presentados durante la ejecucldn de las activldades.
8. Reallzar segulmlento al proccso de formaddn deportlva 
para evaluar et avance y desarrollo indlvlduaf de cada 
deportlsta, Informando cambios slgnlflcativos al equlpo 
intcrdlsdpllnarlo, su coordlnador y el subdirector tdcnlco.
9. Mantener actuallzada la base de datos de los deportistas 
a cargo, llevando un reglstro y control semanal de 
aslstenda a las clases programadas, reportando a su 
coordlnaddn y a la subdlrecddn Ucnlca la permanenda de 
los deportistas en los procesos del instituto.
10. Presentar informes t^cnicos ante el equlpo 
interdisdplinario y al subdirector tlcnico del Instituto que 
justifiquen la participacidn de la escuela de formaddn en 
los eventos deportivos, para evaluar los alcances y 
objetivos del mismo para la motivacidn y proyeeddn del 
deportista.
11. Velar y responder por los bienes y elementos puestos a 
su disposition para el cumplimiento del objeto contratado.
12. Entregar un informe final de la ejecucidn contractual, 
indicando los resultados obtenidos, avances y proyecdones 
de la escuela de formation.
13. Asistir a todas las reuniones programadas por el 
Director, Subdirector, Supervisor de Contrato u/o 
coordlnador.
14. Asistir y participar de las activldades institucionales en 
que sea convocado por el supervisor del contrato.
15. las demds que le sean asignadas por el supervisor del 
contrato y que tengan reladOn directa con el objeto 
contractual.
TERMINADO

f ALCALDIAOE

FUNZA

168-2024
STEFANY JEESETH CHIQUIZA PARRA 
1.073.517.014
PRESTACldN DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTlbN COMO 
ENTRENADOR DE LA ESCUELA DE FORMAGOn DE PARA 
ATLETISMO PARA EL INSTITUTO PARA LA RECREACION Y EL 
DEPORTE CUNDEPORTES FUNZA.
165D|AS

GP 250020

o c
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^FUNZAI (
rtCHADEINlOO:
fechaoeterminagon
VALOR:
O0UGAIONES:

o v s' a 
d 
i! 
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c^dinwidn y a la subdireccidn ticnica la permanenda de | 
los deportlstas en los procesos del Institute. 3 |
10 Presentar informes tdcnlcos ante el equipo o 
interdisciplinario y al subdirector ttailco del Institute que c 
justifiquen la participacidn de la escuela de formaddn en A
los eventos deportivos, para evaluar los alcances y £

T 8 • «'

CUNDEPORTES
FUNZA

17 de Julio de 2024
20 de didembre de 2024
($9,849,840) t J Jt t „
1 Construlf el programa de entrenamlento de su dltdpllna 
y prcsentarlo para aprobaddn de su coordlnador y el 
subdlrector tdcnico dellnstituto.
2 Reafizar test Inidales y periddlcos a los dcjwrtlstas 

su:".HtS'""
pcrmltan el desarrollo de Ids componentes a nh/el tdcnlco, 

“r un“bnPo^ma “e tornees y/e eventos de^rt^ 

para la partldpaddn de la escuela de formacKtai durante e 
afio en vlgenda y presentarlo pa£ aprobaddn 
coordinador V el subdirector ,icnl“Je l i h„ra nara 
S Reallzar 8 seslones semanales, en bloques de 1 bora para 
el nhrel de inidacidn de los deportlstas, en el horano 
acordado con su coordinador y el subdirector tdcmco del

s" Realizar 8 sesiones semanales, en bloques de 1 bora para 
el nivel de fundamentaddn de los deportlstas, horarlo 
acordado con su coordinador y el subdirector t&nico del 

7° oimptir con el plan de entrenamiento aprobado para su 
disdplina y reportar mensuafmente el desarrollo del 
mismo, Indicando los avances, retrasos, inconvementes 
presentados durante la ejecuddn de las actnndades.
8. Realizar seguimlento al proceso de formaddn deportiva 
para evaluar el avance y desarrollo Individual de cada 
deportista, Informando camblps significativos al equipo 
interdisdplinario, su coordinador y el subdirector tecnico.
9 Manteneractualizada la base de datos de los deportistas 
a cargo, llevando un registro y control semanal de 
asistenda a las dases programadas, reportando a su

objetlvos del mismo para la motivaddn y proyeccidn del 
deportista.
11. Velar y responder por los blenes y elementbs puestos a 
su disposlddn para elcumpllmiento del objeto contratado.

Dir«ce»6n. Cn. 6 M* 15 - 65 Cofceo Municipal
Tetofono. (601) 6269905
CP25OO2O
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ESTADO:

Sc cxpldc a solldtud del Intcrcsndo a hi (14) din* do fobroro do 2OJ5.

Cofdlalmcntc,

HUM
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•o tep

Oir«ccl6n. G u. 6N* l'j • OS Col'wo MurWlpul 
TeUfono. «*0D O26WO5 
C.P 250020
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____ _______ jAACQ________ , 
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a

t

1AYERLY KATHERINE GONZALEZ OVALLE 
ibdlrcctorA Admlnlstratlvaw Flnanclcro

igMmzA cundeportbs J
12. fftltcflar uh Ihfarmo final do la ojcrncl6n ronUactual, I 
fndlcandn kit Ioiultadot ohtenldm. avancot y ptoynfcionns ■
do la ouuola do fortnaclrtn. ■
11 Aihlir a Iodo* lai feunlonai proftfamadat por el I 
Director, Suhdlreclor, Supfirvtiar do Contfato u/o . ' ? 
coordlnadot *
IWtiMlfiy pnrtttipar do la* actlvlriadn* Inuiwcfonale* on 
duo mm convoendo par el lupervlior del conuato.
IS. IM dcmA* quo In ioah asignada* per cl supervisor del 
conlinio y quo tongan rolfttidn dlrcua con cl objeto 
contractual. ft ts. k t
TERMINADO * 4
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1

Funzo, 11 de enero de 2024

CERTIFICA

Esta certificacidn se expide a solicitud del interesado para tramites laborales

ZALEZ OVALLE

I
Powered by (S CamScanner

CPS No 068 del 1 de febrero a 24 de diciembre de 2021 
CPS No 075 del 28 de enero a 23 de diciembre de 2022 
CPS No 030 del 27 de febrero al 26 de junio de 2023 
CPS No 191 del 5 de julio al 20 de diciembre de 2023

Y como profesora de discapacidad en la discipline de atletismo durante los 
siguientes periodos:

i

CPS No 081 del 15 de febrero a 15 de diciembre de 2019.
CPS No 029 del 1 de febrero a 30 de junio de 2020
CPS No 182 del 5 agosto a 18 de diciembre de 2020

Que la senorita STEFANY JEESETH CHfQUIZA PARRA identificada con cddula de 
ciudadam'a No 1.073.517.014 se enconfraba vinculado con la entidad como 
profesora de la escuela deportiva de atletismo desde el 15 de febrero de 2019 
de la siguiente manera:

MAYERLY KANJERINE G
Diredfora General (E)

CP. 250020/ Die Carrera 6 No. 15 • 85Furva 
Tel.+57 (1)826 9905

LA DIRECTORA GENERAL (E) DEL 1NSTITUTO MUNICIPAL PARA LA RECREACldN Y 
EL DEPORTE CUNDEPORTES FUNZA

Nil 832000829-7
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C6RTIFICA:

La present© se expide el dia 20 Junto de 2018 a solicitud del interesado.

Atentamente.

Efc»n«*4o Mn CcmSunntr

Diana Moscoso Suarez 
C.C.No. 52.110.885

Calle 49 C No. 5 B17 Telefono Cel. 3194360666 
NIT: 900957939-2 
Santa fe de Bogota

SUMINISTROS EQUIPOS V SERVICIOS 
ICALIOAD 7 RESPONSABIUOAD I

Que Stefany Jeeseth Chiquiza Parra identificada con C.C 1073517014 de 
Funza Ejecuto actividades de Asistente de recepcidn y funciones Arcnivo de 
documentos, Elaboracion de actas y Organizacidn de documentos, durante 
el periodo de 13 Noviembre 2017 al 13 de Abril de 2018.



AQUIEN INTERESE

i
Cordialmente

Jorge Andres Melo Lancheros

Director Deportivo

-j -
J'

J I. .. —■>

I

E mail: andresm.deDortes@hotmail.com 
Celular: 3132004805

z

El Club deportivo New Sport con reconocimiento deportivo por parte del 
Instituto Distrital para la Recreacion y el Deporte (IDRD) de Bogota numero 
339, certifica que la senora Stefany Jesseth Chiquiza Parra identificada con 
numero de cedula numero 1'073.517.014, ha desarrollado labores como 
ENTRENADORA DE FUTBOL, en (a sede Timiza de la Jocalidad de Kennedy en 
Bogota D.C., desde el dia 6 de febrerode 2017 al 9 dk JUnid de 2^17.

r. i----r , I ' 1 *
Esta certificacion seFexpide.a Ids cinco (01) dias del mes de Febrero del ano 
2019. *.

mailto:andresm.deDortes@hotmail.com


La presente se expide a sollcitud de lallntet^da a los £6'd(as del mes de Julio de 2017.

G ru po Em press rialAtentamente,

Esta certWcedfri exydida a trevte de un gtotana w»b, per favor vwfficar «u vsfctez en el departanwto de Ndmina del Grupo Empraeeriel VARU.

EKknMdo con C*mSc»nn«r

PWC:(Sn)44M8te 
FAX: (571)44T-3<n0M0 

•«Mcto«)cfl«nttQfFupa>v«Hixom 
CRA 62*12-7a (BDmaO PWMOPAL) 

BOGOTA DCCOLOMB1A

ULIANA CASTAfiO ORJUELA 
DtRECTORA GESTldN HUMANA V OPERACIONE3

x' pERlJFfCA A QUIEN INTERESE:

GENTE I^RTUNAs.s

^.580,00,4mSs un promedlo de salario variable por un valor de $ 222.510,00pesos 
’ .* , r-"’* ‘ '

<-? ’ • • ‘

Que la sefiora CHIQUIZA PARRA STEFANY JEESETH Ideniificada coni--'C6d3la^^Cludadanfa No. 
1.073,517,014 de /FUNZA,. labors a trayds de. riuestra Organizacidn para ia'&mpresa diente 
COLSUBSIDIO&EDUCAC Y CULTURA C . desempefiando el cargo de RECREADOR (A) en misidn 
por termfno de fduraddn de Ja labor u Obra contratada desde el dla 15 de junto de 2017, con una 
asignacton mensiial de VEINTINUEVE MIL QUINIENTOS OCHENTA PESOS MONEDA 
CORRJENTE
M/Cte

/ ^7;



S.A.S

CERTIFICA A QUIEN INTERESE:

La presente se exptde a solicitud de la interesada a tos 26 dias del mes de Julio de 2017.

Atentamente,

EtiacertfcKKr.fueeixeett anveid* tr.sesra •eB.Mr«xo»wertiarMiva!osteneittM13,nsn»« Nswaa^GreoErTerewraiVARu

pbx: ($71] 4«-6ae 
FAX:{$71)44740MSCG 

MrvMoa)cfl»rtj©^vpo*afuxorn 
CRA Of 12-78 (EDfRClO PRINCIPAL) 

BOGOTA DC-COLOM3LA

Grupo Empresarial
VARU

LUANA CASTA&O ORJUELA 
DHIECTORA GESTTON HUMANA Y OPERAOONES

GENTE ^RTUNA

Que la senora CHIQUtZA PARRA STEFANY JEESETH Identificada con Cedtrta de Ciudadania No. 
1.073.517.014 de FUNZA. labora a traves de nuestra Organizacion para la empresa cliente 
COLSUBSIDIO&EOUCAC Y CULTURA C . desempenando el cargo de RECREADOR (A) en mision 
por termino de duraci6n de la labor u Obra coniratada desde el dia 15de junto de 2017. con una 
astgnacibn mensual de VEINTINUEVE MIL QUINIENTOS OCHENTA PESOS MONEDA 
CORRIENTE 23.5S0.00. mis un promedio de salario variable por Un valor de S 222.510.00 pesos 
M/Cte



CLUB (IHAISI DE ATLETISMO

Funza, 08 de Febrero de 2017

AQUIEN LE INTERESE

CONVIERTE EL ATLETISMO EN PARTE DE TU VIDA

Agradezco, su atencidn y colaboracidn prestada

Cordialmente

La presente tiene como fin, certificar que STEFANY JEESETH CHIQUIZA PARRA 
identificada con N° de C.C 1073517014, trabajo para nuestro club en el nivel de 
iniciacion como entrenadora en la villa recreodeportiva del Municipio de Funza, la 
cual est£ ubicada en la calle 15 # 06-12 en el horario de lunes a viernes y los 
sSbados de 7am a 10am, durante el periodo de 1 Marzo - 30 Diciembre del 2016 
desempefiando su trabajo con honradez y disciplina.

<f2JL.O
Lie. OMAR LAGOS D.
Secretario del Club Cubalse 
C.C 80.657.462 DE FUNZA 
Cel 3124302433
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Si tiene alguna duda o presents algun inconveniente. escribanos a: sonorteao1icativointearidad@funcionDublica.qov.co indicando su

requerimlento, nombre, tipo y numero de documento y tel^fono de contacto.

Resultados de la busqueda

CONTRATISTA INGRESO 3311916-01 FINALIZADO

CONTRATISTA INGRESO 3139878-01 FINALIZADO

CONTRATISTA INGRESO 2496882-01 FINALIZADO

CONTRATISTA INGRESO FINALIZADO2216643-01

CONTRATISTA INGRESO 1534609-01 FINALIZADO

CONTRATISTA INGRESO 1166020-01 FINALIZADO

CONTRATISTA INGRESO 928757-01 FINALIZADO

ALCALDIA DE FUNZA CONTRATISTA INGRESO 918058-01 FINALIZADO

ALCALDIA DE FUNZA CONTRATISTA INGRESO 105402-01 FINALIZADO

https7/ww1.furKsonpub!ira.{^.co/fdci/CDnst4t8Ciudadana/kidex?tipaPerBonald=2MprirnerNwrit^^se8ijndoNornbres6prirner^^ 1/1

Enlidad Cargo/Cofitratisla Declaracidn Fecha de EstadoDescargar Tipo deDeclaranle
nublicacidn publicacidn declaracidn

Declare cMn 
initial

Deelaratidn 
Initial

Declaration 
initial

Declaration
Initial

Declaration 
initial

Declaration 
initial

STEFANY
JEESETH
CHIOUIZA PARRA

STEFANY
JEESETH
CHIOUIZA PARRA

CEDULADE 
CIUDAD ANIA- 
1073517014

CEDULADE 
CiUDADANIA - 
1073517014

STEFANY
JEESETH
CHIOUIZA PARRA

CEDULADE 
CIUDADANIA - 
1073517014

STEFANY
JEESETH
CHIOUIZA PARRA

CEDULADE
CIUDADANIA-
1073517014

CEDULA DE 
CIUDADANIA. 
1073517014

STEFANY
JEESETH
CHIOUIZA PARRA

CEDULA DE 
CIUDADANIA - 
1073517014

STEFANY
JEESETH
CHIOUIZA PARRA

CEDULA DE 
CIUDADANIA- 
1073517014

STEFANY
JEESETH
CHIOUIZA PARRA

CEDULA DE 
CIUDADANIA - 
1073517014

STEFANY
JEESETH
CHIOUIZA PARRA

CEDULADE 
CIUDADANIA- 
1073517014

Declaration 
Ley 2013 de 

2019

Declaration 
Ley 2013 de 

2019

INSTITUTO MUNICIPAL 
PARA LA RECREACION Y 
EL DEPORTE DE FUNZA

INSTITUTO DE
DEPORTES Y 
RECREACION DE 
FACATATIVA

INSTITUTO DE 
DEPORTESY 
RECREACION DE 
FACATATIVA

INSTITUTO MUNICIPAL 
PARA LA RECREACION Y 
EL DEPORTE DE FUNZA

INSTITUTO MUNICIPAL 
PARA LA RECREACION Y 
EL DEPORTE DE FUNZA

INSTITUTO MUNICIPAL 
PARA LA RECREACION Y 
EL DEPORTE DE FUNZA

INSTITUTO MUNICIPAL 
PARA LA RECREACION Y 
EL DEPORTE DE FUNZA

DedaratiOn 
initial

Declaration
Initial

2026-01-04 
18:16

2025-12-01 
12:01

2025-02-14 
10:53

2025-01-06 
13:27

2024-01-25 
10:36

2023-06-08 .
18:20

2023-01-26 
14:51

2023-01-24 
22:41

2021-03-03 
11:24

STEFANY
JEESETH
CHIOUIZA PARRA

Dedaraddn 
Ley 2013 de 

2019

Dedaraddn 
Ley 2013 de 

2019

Declaration 
Ley 2013 de 

2019

Dedaraddn 
Loy 2013 de 

2019

Dedarati6n 
initial

Dedaraddn 
Ley 2013 de 

2019

Dedaraddn 
Ley 2013 de 

2019

Declaracidn 
Loy 2013 do 

2019

mailto:ridad@funcionDublica.qov.co


Fecha de publication 2026-01-0418:16INGRESOTipo de declaration

Nombres y apellidos completes

Segundo apellidoPrimer apellidoSegundo nombrePrimer nombre

PARRACHIQUIZAJEESETHSTEFANY

Documento de identificacion

1073517014NumeroCEDULA DECIUDADANIATipo

FUN2AMunicipioCUNDINAMARCADepartamentoPais

Lugar de domicilio

FUNZACUNDINAMARCA MunicipioCOLOMBIA DepartamentoP''

Lugar de sede

FUNZAMunicipioCUNDINAMARCAPais COLOMBIA Departamento

["Carrera 6 15-85 Coliseo municipal barrio mexico"]Direccion

CONTRATISTACargo o funcion que cumple

iriterpuesta persona, sori los que relaciono a coritiniuaicidri.
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Tipo de sujeto obligado de acuerdo con el articulo 2 de la Ley 2013 de 2019: Persona natural yjuridica, publics o privada, que 
presten funcion publica, que presten servicios publicos respecto de la informacion directamente relacionada con la prestacion 
del servicio publico.

PUBLICACldN PROACTIVA DECLARAGION DE BIENES Y 
RENTAS Y REGISTRO DE CONFLICTOS DE INTERNS 

(Ley 2013 de 2019, Ley 1437 de 2011,734 de 2002 y 2003 de 2019)

INSTITUTO MUNICIPAL PARA LA RECREACION Y EL DEPORTE 
DEFUNZA

Funcion Publics

Lugar de nacimiento

COLOMBIA

f'D EG L?A R A CIOI

Nombre de la entidad/organismo/institucion/persona 
jundica publica o privada que presten funcion publics o 
servicios publicos o que administren, celebren contratos y 
ejecuten bienes o recursos publicos/Notarias/Curadurias/ u 
otra donde trabaje

Los ingresos y rentas que obtuve en el ano gravable 2025 fueron:

De acuerdo con Io consagrado en la Ley 2013 de 2019, a continuacion procedo a publicar y divulgar proactivamente mi 
declaration de bienes y rentas y manifiesto que los unicos bienes y rentas que poseo a la fecha, en forma personal o por



CONCERTO VALOR

$21 000.000,00Salaries y demas ingresos laborales

Cesantias e intereses de cesantias

Gastos de representacion

Arnendos

Honorarios

Otros ingresos y rentas

$21 000.000,00TOTAL

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

Sede de la cuenta (Pais)Tipo de cuenta

$2,000,00COLOMBIACUENTA DE AHORROS

Mis bienes patrimoniales son los siguientes:

Tipo de bien ValorPais Departamento Municipio

Mis acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:

SaldoConcepto

1 2. PARTICIPACION EN JUNTAS, CONSEJOS, CORPORACIONES, SOCIEDADES Y/O ASOCIACIONES

Tengo participacibn en juntas, consejos o directives. Si No X

Calidad de miembroNombre entidad o institucion Pais

Tengo participacion en corporaciones, sociedadesy asociaciones. Si No X

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

Versidn 4.3 • Agosto 2024 pegina 2 de 5

Saldo total de la cuenta a diciembre 31 del aho 
inmediatamente anterior

u. .a actualidad participo como miembro de las siguientes Juntas o Consejos Directivos.

Organo



Calidad de socio PaisTipo

1.3. DECLARACldN DE LAS ACTIVIDADES ECONOMICAS DE CARACTER PRIVADO

SI No X

Forma participacidn

2.1. INFORMAC1ON DE c6NYUGE 0 COMPANERO(A) PERMANENTE

SI No X

SI No

Primer apellido Segundo apellidoPrimer nombre Segundo nombre

Tipo documento Numero

Descripcion del potencial conflicto de interes con su conyuge o companero(a) permanente:

2.2. INFORMACldN DE PARIENTES POR CONSANGUINIDAD. AFINIDAD Y CIVIL

SI No X

Version 4.3 • Agosto 2024 Pagina 3 de 5

2. CONFLICTOS DE INTERNS

Tengo parientes hasta el cuarto grado de consanguinidad, segundo de afinidad o primero civil con 
Intereses personales que son susceptibles de generar una posible situacidn de conflicto de interes 
frente a la labor o actividad que desempeno:

Tengo conyuge o companero(a) permanente:

Los intereses personales de mi conyuge o companero o companera permanente son susceptibles de 
generar una posible situacidn de conflicto de interes frente a la labor o actividad que desempeno:

Nombre corporacidn. 
sociedad o asociacidn

Tengo actividades econdmicas privadas:

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

Detalle de las actividades

D :uerdo con Io consagrado en la Ley 2013 de 2019, a continuacidn procedo a publicar y divulgar proactivamente el registro 
de <a information que puede ser susceptible de generarme un conflicto de interes, asi como aquella relacionada con Ids 
intereses de mi conyuge o companero(a) permanente, parientes y socios de hecho o de derecho.



Descripcion del potencial conflict© de interesParienteParentesco

2 3. INTERNS DIRECTO 0 ACTUACIONES DENTRO DEL ANO ANTERIOR

Si XNo

2 4. OTRASINVERSIONES

Tengo fideicomisos en Colombia o en el exterior Si XNo

PaisCalidad Valor

Tengo mversiones en Colombia o en el exterior Si XNo

Las mversiones en bonos, fondos de inversion, fondos de ahorro voluntano y otras que tengo en Colombia y en el exterior son

Tipo de inversion Valor Pais

Versibn 4.3 - Agosto 2024 Pbgina 4 de 5

Tuve mtereses directos o actue como representante, asesor, presidente, gerente, director, miembro de 
junta directiva o socio de gremio, sindicato, sociedad, asociacibn, grupo social u organizacibn con 
animo o sin ammo de lucro y esto puede mfluir en mis declsiones y acciones en el desempeno de mi 
cargo actual:

A continuacibn present© la mformacibn de los panentes hasta el cuarto grado de consanguimdad, segundo de afimdad y 
pnmero civil que son susceptibles de generar conflicto de interes (rente a la labor o actividad que desempeno.

De acuerdo con la Ley 2003 de 2019, los congresistas deben registrar sus panentes hasta el segundo grado de 
consanguinidad, segundo de afinidad y primero civil si son susceptibles de generar conflicto de interes frente a la labor o 
actividad que desempehan

Tipo de 
documento de 

identidad

Documento de 
identidad

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

Nombre del fideicomiso o 
encargo fiduciario

Dentro del aho anterior tuve interes directo o actue como representante, asesor, presidente, gerente, director, miembro de junta 
directiva o socio de gremio, sindicato, sociedad, asociacibn, grupo social u organizacibn con animo o sin animo de lucro 
(r 'onal o extranjera), y a continuacibn describo como puede mfluir en las decisiones y acciones de mi cargo actual:



2.5. DONACIONES QUE REPRESENTARON REDUCCIONES EN LA DECLARACIQn DE RENTA

Realice donaciones: Si No X

Valor

2.6. POTENCIALES CONFUCTOS DE INTERNS

Tengo potenciales conflictos personales de interes: S( XNo

Los ootenciales conflictos personales de interes que tengo son:

Version 4.3 - Agosto 2024 Pagina 5 de 5

Las donaciones que me representaron reducciones en la declaracion de renta del ultimo ano gravable son: 

Nombre entidad

Los conflictos de interes 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.
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zDi>z\rxi Formulario del Regislro Unico Tributario

Actualizaddn2. Concepto 10 12

1412254846814. Niimero de formulario

identificaciOn

2 1 3
28. Pals

2 8 6

/z~'\
35. Razbn soda!

36. Nomtxe comerdel

1 6 9 2 8 6

42. Como eloctiMco

43. CMigo postal

OcupacMn

Otras acttvidadcs
46. Cddtgo 2

I
233 22

Usuart^s aduaneros Exportadores

2 3 8 7 8 9 105

1 1 1 1 1 I 55. Forma 56. Tipo Servlcto 2 3
54.CMigo

11 12 13 15 16 17 18 19 2014

3:59.-;Anexbs’ :si:

CHIQUIZA PARRA STEFANY JEESETH984. Nombre

CONTRIBUYENTE985. Cstjo

Fecha peneraciOn documenlo PDF: 15-12-2025 09:11:55PM

24. Tipo de contribuyente 

Persona natural o sucesidn illqulda

29. Depanamento
16 9 Cundinamarca

12. Oirecddn socdonat 
impuMtN de BopoU

Sin perjuldo de las verificaciones que la DIAN realice. 
Flrma autorizada:

40. Ciudad/Munidpio

2 5 Funza
38. Pals 

COLOMBIA

32. Segundo apellido 
PARRA

25. Tipo de documenlo 

Cddula de Ciudadanla

33. Primer nombre 
STEFANY

Lugar de expedition 
COLOMBIA

Activldad principal
47. Fecha initio atiividad

31. Primer apellido 
CHIQUIZA

26. Niimero de Identificaddn 

1073517014

1 2
53.Cbdigo|2 2|4 9| 

22- Obligado a cumplir deberes formales a 
49 - No responsable de IVA

( k iVhuzdn electrdnico 

_

Is?. Modo

Isa. cpc

rGUxIbdffeifiid pto 
ptnza) )

\. V?*J / f 3i?Gtrds nombres

O<eseth

20

I
18

I
19

I
26

I

6.OV 
b| 1

5. Niimero de IdentiricacMn Trlbutaria (NIT)

7 0 0 1 0 9 5 3

SI.CMigo

I I
52. Niimero 

establed mientos

I I

I I I I I I I I II I
IMPORTANTE:’Sin perfufclo do las'ectuallmbloriee a quo haya lugar/ii trrt'crtptiOn'ini'ei Regtrdo Uni&'Triti^ifo‘'4ivT.<'tiMklrt‘’Hgiei^a

La Information sumlristrada a travis del formulario ofidal de Inscrlpddn, atiuallzaddn, suspension 
y cancdatidn del Reglstro Unico Trdxjtario (RUT), deberd ser execla y veraz; en ceso de constatar 
Jnexacdtud an alguno de ios dates suministrados se adelontardn Jos procedJmlantos adminisvadvos 
sandonatorios 0 de suspensidn, segdn el caso, Pardgrafo del anfculo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625 
del 2016. De igual maneni al formalize! el U^mite e! usuario fue informado y ecepta la poltlica de 
tratamiento de datos ley 1581 de 2012.
Ftrma del sofidtante:

25

50. Cbdigo 1 
|8 5 5 2| 

x—-s' .Z^^F^p^nsablTiclacfes, Cafidades y Atributos 

10 11 12 13 14 15 16

I I I I I I I
2417

I
21

39. Departamento
Cundinamarca

41. Direcdbn principal /X'X x. /r“'x \
CR6A 23 91 MZ4CA18____________________________^(\ ))_____________________________________

stefanychiquiza1995@gmail.com 7. s-////
[44. Tel6fyto^ Xy /VW 1 2382930 l|45.TeWono2

________ _________________________________________
Actlvltfed eCorVdrnlca^

■^c£v&l4<t*qcundar<i^v X,^
48. CddifiS* 'X^-^^ch^qici^dqrtfead

(9 3 1 9||2 0 1 3,0 2,1 3| Issmsl teoJ^bxj/29]

mailto:stefanychiquiza1995@gmail.com


1TAR J ETA DE ENTRENADOR DEPORTIVO

TE15883

CC 1073517014

1

i
k

zois

Titulo

Institucion de Education Superior

Ano de Graduation

www.coced.co

k 
Universldad de Cundinamarca - UDEC • Soacha

Stefany Jeeseth
Chiquiza Parra

Fecha de Expedition 
24-09-2024

k
Profesional en ciendas del deporte y de la educaddn fisica

REPUBLICA DE COLOMBIA (^COCED

stor Orddfcz Saavedra
PresidenteCOCED /
'/.............. ’ J

http://www.coced.co


CERTIFICADO DE ANTECEDENTES

Bogota DC, 16 de diciembre del 2025

NO REGISTRA SANCIONES Nl INHABILIDADES VIGENTES

Cados William Rodrfguez Milldn
Jefe Division de Relacionamiento Con El Ciudadano (C)

ATENCldN:
ESTE CERTIFICADO CONSTA DE 01 HOJA(S), SOLO ES VALIDO EN SU TOTAUDAD. VERIAQUE QUE EL NUMERO DEL CERTIACADO SEA EL MISMO EN 
TODAS LAS HOJAS.

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NAClON certrfica que una vez consuttado el Sistema de Infonnacidn de Registro de Sanciones e Inhabllldades 
(SIRI), el(ia) sefior(a) STEFANY JEESETH CHIQUIZA PARRA identrficado(a) con COdula de dudadanla numero 1073517014:

ADVERTENC1A: La certificacibn de antecedentes contiene las anotadones de las sandones o Inhabllldades que se encuentren vigentes. Cuando se 
irate de nombramiento o posesidn en cargos que exijan para su desempefio ausenda de antecedentes, se certificardn todas las anotadones que 
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los Indsos 3o. y 4o. del artlculo 238 Ley 1952 de 2019.

NOTA: El certificado de antecedentes disdplinarios es un documento que contiene las anotadones e inhabilidades generadas por sanciones penales, 
disdpllnailas; Inhabllldades que se deriven de las relaclones contractuafes con e! estado, de losfallos con responsabllidad fiscal, de las dedslones de 
pgrdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y parliculares que desempeften fundones piiblicas en 
ejerdcio de la acctdn de repetiddn o llamamtento en garantla. Este documento tlene efectos para acceder al sector publico, en los tdrmlnos que 
establezca la Constitucldn Politica y la ley particular o demfis disposlciones vigentes. El Sistema SIRI reporta como antecedentes solamente las 
sandones con debida ejecutoria redbidas de las autoridades nadonales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcidn de contratos con el 
Estado, es responsabllidad de la Entidad, validar la informaddn de antecedentes del aspirante en la pdgina web: 
https://www.procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx

Divlsibn de Reladonamlento con el Ciudadano.
Linea gratuita 018000910315

Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogota D.C.
www.procuraduria.gov.co

CERTIFICADO ORDINARIO 
No. 286316805

PROCURADURIA
G«DEIA«

£
PIB 
13:27:09
Hoja 1 de 01

https://www.procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx
http://www.procuraduria.gov.co


CERTIFICA:

Generd: WEB

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

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ 
Contralor Delegado

Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy martes 16 de 
diciembre de 2025, a las 13:50:34, el numero de identificacidn, relacionado a continuacidn, NO SE ENCUENTRA 
REPORT ADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

—— COR—

Pdgina 1 de 1

CONTRALORIA
GENERAL DE LA REPUBLIC*

Tipo Documento 
No. Identificacidn 
Cddiqo de Verificacidn

CdduladeCiudadania" 
1073517014 . ... ? ;
1073517014251216135034

Con el C6digo de Verificacidn puede constatar la autenticidad del Certificado. 
Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. C6digo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogota D.C 

Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.

Esta Certificacidn es vilida en todo el Territorio National, sieiftprey cuando el tipo y^ntimero consignados en el 
respectivo documento de identificacidn, coincidan con lbs aqui registrados; . r.

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucidh 220 del 5 de octubre de 2004, la finna mecanica aqui 
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales; .



Policia Nacional de Colombia16/12/25,13:51

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

i

!

I

I

Portal UnicoPresidencia de Ministerio de GOV.CO

la Republica

0'GCWCO

Esta consulta es v^lida siempre y cuando el numero de identificacidn y nombres, correspondan 
con el documento de identidad registrado y solo aplica para el territorio Colombian© de acuerdo 
a Io establecido en el ordenamiento constitucional.

Si tiene alguna duda con el resultado, consults las preguntas frecuentes o acdrquese a las 
instalaciones de la Policia Nacional m£s cercanas.

POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

i
i

I
J

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de conformidad con Io establecido en el articulo 248 de la Constitucion Polftica de Colombia.

OirecciOn: Avenida El Dorado n 75 
- 25 barrio Modelia. Bogota D.C. 
Atencidn administrativa: Lunes a 
Viernes 8:00 am a 12:00 pm y 
2:00 pm a 5:00 pm
Linea de atencidn al ciudadano: 
5159700 ext 30552 (Bogota) 
Resto del pais: 018000 910112
E-mail: dijin.araic- 
atc@policia.gov.co

Defensa Nacional de Contratacidn
Todos los derechos reservados.

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 01:51:19 PM boras del 16/12/2025, el ciudadanoadentificado con: 

C6dula de Ciudadanta N° 1073517014
Apellidos y Nombres: CHIQUIZA PARRA STEFANY JEESETH

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 extincidn de la 
condena o la prescripcidn de la pena.

£4

mailto:dijin.araic-atc@policia.gov.co


Consulta RNMC16/12/25,13:52

Policia Nacional de Colombia

Ini (Defaultaspx) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

Il ImprimirQ Nueva Busqueda

515 9000

©leoy.co ,

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas 
RNMC

Policia Nacional de Colombia
Direcddn General - Cra. 59 N8- 26 - 21 

Centro Administratjvo Nacional CAN, Bogota D.C. 
Linea de atenodn: 018000-910112

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 "Por la cual se expide el Cddigo Nacional de Seguridad y 
Convivencia Ciudadana". Registro interno de validacidn No. 130196064 . La persona interesada podra 

verificar la autentiddad del presente documento a trav6s de la p£gina web institudonal digitando 
https://www.polida.gov.co, menu ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de 

identidad y la fecha de expedicion del mismo. Esta consulta es valida siempre y cuando el numero de 
c£dula corresponda con el documento de identidad suministrado.

La Pplicfa Nacional de Colombia informa:
Que a la fecha, 16/12/2025 01:52:09 p. m. el ciudadano con C^dula de Ciudadam'a£P. 1073517014 y Nombre:

STEFANY JEESETH CHIQUIZA PARRA. /

. . t.^..
COLOMBIA
P0TO4OADELA

VIDA

https://www.polida.gov.co


Consults de Inhabilidades16/12/25. 13:53

laclonal de Colombia Informa:La PollcG

NO REGISTRA INHABILIDAD

DIRECClON DE INVESTIGACldN CRIMINAL E INTERPOL

Area de Administration de Information Criminal

ENLACES DE INTERNS

> Portal web DIJ1N

> ConsultaAntecedentesjudiciales

> Proteccidn de Datos

SlGANOS EN LAS REDES SOCIALES

©

Consults de Inhabilidades - Ley i9f8de20lS | Ley 2375 de 2024

© 2O2S Poitcia National de Colombia - Grupo Tecnologias de b Into maddny las Comunicaciones OIJIN

La presente consulta se tendr^ en consideracidn por la entidad o empresa Cundeportes Funza, con NIT 832000829-7 y 
su utilizacidn es exclusivamente dentro del proceso de seleccidn al cargo, oficio o profesidn, en cumplimiento de la Ley 
1918 del 12/07/2018 "por medio de la cual se establece el regimen de inhabilidades a quienes hayan sido condenados 
por delitos sexuales cometidos contra menores, se crea el registro de inhabilidades y se dictan otras disposiciones’'^ su 
Decreto Reglamentario 753 del 30/04/2019 "por medio del cual se reglamenta la Ley 1918 de 2018”, con observancia de 
las Leyes 1581 del 17/10/2012,1712 del 06/03/2014 y demas normatividad rectora frenteal tratamiento de datos.

CONSULTA EN LlNEA DE INHABILIDADES DE QUIENES HAYAN SIDO CONDENADOS POR 
DELITOS SEXUALES COMETIDOS CONTRA MENORES DE 18 AflOS

Que siendo las 13:53:40 boras del 16/12/2025, el ciudadano identificado con c^dula de ciudadanfa No. 1073517014, 
Ape 111 d os y Nombres CHIQUIZA PARRA STEFANY JEESETH



CERTIFICA QUE

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

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS 
COMUNICACIONES - MINTIC

Codigo Verificacion: VLGTWJF4MN

Valida hasta: 16/03/2026

Una vez consultada la base de datos de deudores alimentarios morosos REDAM, 
el(la) ciudadano(a) con numero de identificacion CC 1073517014 NO SE 
ENCUENTRA INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES ALIMENTARIOS 
MOROSOS

Direccion de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACldN Y LAS 
COMUNICACIONES - MINTIC

Se expide en Bogota el 16/12/2025 01:55 PM

TIC



CERTIFICA QUE:

Fecha de Activacidn de 13/04/2024

Estado de la Afiliacidn: ACTIVO

IPS: CENTRO MEDICO COLSUBSIDIO FUNZA

Categoria: A

La certificacidn tiene validez de un mes con respecto a la fecha de generacidn.

Observaciones:

NO vAlido para traslado a OTRA EPS.

Cordialmente,

redy Alexander Caicedo Sierra

Director Operaciones Comerciales

EPS FAMISANAR S.A.S.

solicitud 
diciembre del

&Famisanar

La presente
QUIEN

del(de la) interesado(a) en
2025. /

certificacion se expide a 
, a los 16 dias del mes

EI(La) Senorfa) STEFANY JEESETH CHIQUIZA PARRA identificado(a) con CC 
1073517014 se encuentra afiliado(a) a la EPS en condicidn de 1° COTIZANTE,



Proteccion
Fondo de Penslones Obligatorias Proteccldn

NIT 800.229.739

Hace constar que:

1. El 100% al FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION MAYOR RIESGO

Esla constanda se expide a petiddn del(la) interesadofa) el dla 16 de didembre de 2025.

Cordialmente.

*lmportante: Esta constanda solo hace referenda a los productos mendonados anteriormente.

P»g. I de t

Cesar Mauricio Aubad Echeveny 
Equipo Soporte para Cllentes

El(la) Sefiorfa) CHIQUIZA PARRA STEFANY JEESETH identtficadofa) con CC numero 1473.517.014 se encuentra afiliadofa) 
en Penslones Obligatorias a PROTECCION, desde el dla 16 de junto de 2017 y sus recursos se encuentran distribuldos como 
se enunda a continuaddn, de conformidad con Io consagrado en el Decreto 2373 de 2010 asl:

*SI desea vertficar la veraddad de esta Informacidn comunlquese con nosotros: 
Asesor Virtual Pronto en nuestro Portal Web www.protecdon.com y App o comunicarse con la Lines de Servido en:

Bogota (601) 482 33 64 - Medefltn (604) 610 00 09 - Cali (602) 366 00 80 • 
BarranquRla (605) 319 79 99 - Cartagena (605) 642 49 99 - WhatsApp +57 310 220 5575

o MSmanos desde tu computador desde cualquier lugar del mundo ingresando a https ^/customers, wolkvox.com/cliclrtocall/proteccton/

http://www.protecdon.com
wolkvox.com/cliclrtocall/proteccton/


FEMENINO' NOMBRE DEL PACIENTE GENERO

CC 1073517014 EDADDOCUMENTO

PARTICULAR E-AAAILENTIDAD

'1 direcciOn FUNZACENTRO MUNICIPIO

CERTIFICADO MEDICO OCUPACIONAL

Otro Cargo

Resultado Examenes

Concepto de evaluacidn medica laboral

Observacfones Y Recomendaciones Medicas

MEDICO ASPIRANTE O TRABAJADOR

1
CRA 15 N. 12-35 PISO 1, FUNZA, -Telefonofs): 8264309-8266507-3173703157 , Nit: 900231225-6, E-mail(s): rivera.mariene@gmail.com

La presente certificadon se expide con base en la hlstoria laboral del trabajador , la cual dene caracter confidencial y su manejo 
es regulado por la resoludon 2346 del 2007 y 1918 del 2009

Recomendaciones Medicas
Solicitar en su EPS valoracion anual por Audiometna, Solicitar en su EPS valoracidn anual por
Optometria, Optometria, Uso de Elementos de Proteccion Personal

Recomendaciones Ocupacionales
Realizar Actividad Fisica Constantemente, Capacitar en manejo de cargas, Capacitar en pausas activas e higiene 
postural. Realizar pausas activas durante (a jornada (aboral

Satisfactorio
Si

Limitaciones O Restricciones 
No

Visiometrfa
Ninguno

STEFANY JEESETH 
CHIQUIZA PARRA

Optometria
Ninguno

Laboratorios
Ninguno

28 ANO(S) 4 MES(ES)
29 DIAS

Audiometria
Ninguno

Observaciones
NINGUNA

Concepto Examen Otros
SIN RESTRICClON PARA EL CARGO + CON RECOMENDACIONES

Otros Conceptos De Aptitud
SIN RESTRICClON PARA EL CARGO + CON RECOMENDACIONES

Fecha 
27/01/2024 09:44:33

Tipo de Ex&men Medico Ocupacional
INGRESO
Empresa Usuaria
PARTICULAR

Enfasls espedfico
OSTEOMUSCULAR
Empresa Contratante
Cundeportes Funza

i

Tecnisafud B.C

mailto:rivera.mariene@gmail.com


Funza, Enero de 2026.

Cordial saludo,

Cordialmente,

Por medio de la presente, manifiesto bajo la gravedad de juramento que no me 
encuentro incurso en ninguna causal de conflicto de intereses, inhabilidades, 
incompatibilidades y/o prohibiciones, establecidas en la Constitucibn Politica de 
Colombia, asi como en los articulos 8 y 9 de la Ley 80 de 1993, la Ley 1474 de 
2011, el Decreto Ley 019 de 2012, la Ley 1952 de 2019 y las dembs normas 
concordantes y vigentes sobre la materia.

Conforme a Io anterior, manifiesto ser el unico responsable por los efectos de la 
presente declaracibn, y en consecuencia asumo todas las consecuencias juridicas 
que de ella se deriven, tanto de carbcter penal, disciplinario y fiscal.

Ref.: Declaracidn de no estar incurso en causales de conflicto de 
intereses, Inhabilidad e Incompatibilidad.

Senores
INSTITUTO MUNICIPAL PARA LA RECREACldN Y EL DEPORTE
CUNDEPORTES FUNZA
Ciudad,

Igualmente, manifiesto conocer el contenido del articulo 442 del Cbdigo Penal, el 
cual establece: “Falso testimonio. El que, en actuacibn judicial o administrativa, bajo 
la gravedad del juramento ante autoridad competente, falte a la verdad o la calle 
total o parcialmente, incurrirb en prisibn de cuatro (4) a ocho (8) afios”.

-S'K PaJ eV
STEFANY JEESETH CHIQUIZA PARRA
CC No. 1.073.517.014 de Funza



HACE CONSTAR:

Que el (los) cliente(s)

STEFANY JEESETH CHIQUIZA PARRA Identificado con CC 1073517014

Cuentamiga

24126737349Numero:

29 de Septiembre de 2023Fecha de apertura:

Condiciones de uso:

Estado: Cuenta activa

Cordialmente,

Vicepresidencia de Banca Masiva

Esta constancia se expide con destino a quien pueda interesar, realizad 
Digital de la ciudad de Bogota, el dfa Martes, 16 de Diciembre de 2025. /

tm wnwi ot

fumjaciDn 
GRUPO SOCIAL

en el CanaK

Actualmente tiene(n) el product© Cuenta Ahorros, radicado(a) en la oficina FUNZA, con\. 
las siguientes caracterfsticas:I 

§ 

1 
t 
p 
Is x 
tt 
S 
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B 5 
3

Banco 
*•!;••• Caja Social

Su banco amigo.

'".J ■

Individual, 1 firmasfs), 0 seflo(s) humedo(sy6 
de caucho, sin protector



Ver

uIra Buscar...

Eicrilorio “* Configuraciones de Perfil

NollcJas SECOP Informacidn del usuario

Mis regfstros Cargo

Tltulo

Nombro Stefany Jeeseth

Apetlldos Chiqutza Parra

Pecha de Naclmlento 24/08/1995 tjma.Outu)

Ntvol Educative Universitarta completa (con tltulo)

G6ncro Mujer

^Tlcnc alguna

• .SI O'Nodlscapactdad?

Nombro y apollido Stefany Jeeseth Chiqutza Parra

Tlpo de documento CMula de Cludadanfa

Numcro de

documento 1073517014

Dlreccidn Cr6a # 23-91 casa 18mz 4

Cddlgo postal

Estrato 2

Ubicacidn Funza

Pals COLOMBIA

Correo elcctrdnico stefanychiquiza1995@gmail.com

Teldfono

Celular 3123829301

Configuracidn

Zona horaria (UTC-05:00) Bogota. Lima, Quito

Idioma Espafiol (Colombia)

Conflguraclbn regional Spanish (Colombia)

Seguridad de la informacidn

Pregunta de seguridad £CuA) es tu apodo?

Respuosta chlqui

SMS para recuperar la
3123829301

contraseha

©VORTAL2019 Tdrmlnosdouse Nommtrva Sopono Remow ■ Ayvda ' Espa8ol (Cotombie) 018000-624)808 www.ailcmbiaconipra.oov.co/soporte . Lunes a Memes 7:00 e.m. a 7;00 p.m.

https://www.secop.gov.co/C01Marketplace/Users/UserSettings/lndex7pageicls14001307 1/1

Busqueda Mis procesos Menu
j

i
j

1/12/25,11:40

[^Homepage
(UTC -5 11 43:31 

stefany chiquiza

■ Accesos del usuario

Tdrmtnos y condlclones de uso

ieW1'

mailto:stefanychiquiza1995@gmail.com
http://www.ailcmbiaconipra.oov.co/soporte
https://www.secop.gov.co/C01Marketplace/Users/UserSettings/lndex7pageicls14001307

