
EVIDENCIAS PROMOTORES MUNICIPALES DE CUNDINAMARCA 

 

PERIODO: 1 AL 30 DE NOVIEMBRE DE 2020 

CPS No. 672 DE 2020 

CONTRATISTA: Jesús José Martínez Romero 

MUNIICPIO: CHOOCNTÁ Y VILLA PINZON -CUNDINAMARCA 

 

OBLIGACION No.1  (ANEXAR) 

 

 

 

 

 

 

 

Reunión realizada en los municipios de Chocontá y villa pinzón, con el señor 

director de deportes de villa pinzón Hugo vera y la señora licenciada aurora 

cabrera gerente de deportes del municipio de Chocontá 

 
 

OBLIGACION No. 2 (ANEXAR) 

En el municipio de choconta se lograron inscribir 33 deportistas en las diferentes categorías y 

disciplinas deportivas así: 

 Atletismo masculino 3 deportistas (juvenil) 

 Atletismo femenino 3 deportistas (prejuvenil) 

 Karate do 1 deportistas (juvenil) 

 Ajedrez 2 deportistas ( juvenil) 

 Ajedrez 1 deportista (pre juvenil) 

 Ajedrez 1 deportista (infantil) 

 Ciclismo 1 deportista (prejuvenil) 

 Futbol 5 deportistas (juvenil) 

 Futsal masculino 5 deportistas (juvenil)  

 Futsal femenino 5 deportistas (juvenil) 

 Voleibol femenino 6 deportistas (juvenil) 

Estos son los deportistas reportados en el último informe emitido por el ministerio del deporte 

 

 



 

En el municipio de villa pinzón se lograron inscribir 27 deportistas en las diferentes categorías y 

disciplinas deportivas así: 

 

 Futbol 1 deportista (prejuvenil 

 Patinaje 2 deportistas (infantil) 

 Karate do 1 deportista (juvenil) 

 Tenis de mesa 2 deportistas (infantil) 

 Tenis de mesa 1 deportista (prejuvenil) 

 Atletismo 3 deportistas (prejuvenil) 

 Ajedrez 1 deportista (prejuvenil) 

 Ajedrez 2 deportistas (juvenil) 

 Voleibol 2 deportistas (juvenil) 

 Atletismo 2 deportistas (infantil) 

 Tenis de campo 1 deportista (prejuvenil) 

 Atletismo 2 deportistas (juvenil) 

 Tenis de campo 1 deportista masculino (prejuvenil) 

 Baloncesto 3 deportistas (juvenil) 

 Baloncesto 3 deportistas (prejuvenil) 

Estos son los deportistas reportados en el último informe emitido por el ministerio del deporte. 

Es de aclarar, que los deportes de conjunto que no cumplen con la mayoría de deportistas 

requeridos, fueron ingresados a la plataforma por sus entrenadores, a los cuales se les informó 

que era un número ordenado de mínimo 5 deportistas y máximo de 10 deportistas. 

 

OBLIGACION No.3 (ANEXAR) 

Se mantuvo reunión con los diferentes directores de deportes de los municipios de Chocontá y 

villa pinzón en las fechas estipuladas en los certificados de permanencia, los cuales son anexados 

en pdf en estas evidencias. 

OBLIGACION No.4 (ANEXAR) 

- ESTA OBLIGACION CUMPLE PARA LOS QUE YA DESARROLLARON LAS FASES 

MUNICIPALES Y DEBE PRESENTAR INFORME TÈCNICO 

OBLIGACION No.5 (ANEXAR) 

- MEDIOS UTILIZADOS PARA LA DIVULGACION DEL PROGRAMA  

- PROGRAMACIONES, RESULTADOS Y DOCUMENTOS TÈCNICOS  (SOLO PARA LOS QUE 

YA REALIZARON Y ACOMPAÑARON EL PROCESO DEL DESARROLLO DE LAS FASES 

MUNICIPALES). 

OBLIGACION No.6 (ANEXAR) 

- INFORME ADMINISTRATIVO No.01 (23 AL 30 DE OCTUBRE DE 2020), DEBIDAMENTE 

DILIGENCIADO Y FIRMADO POR EL CONTRATISTA Y SUPERVISOR 

- INFORME ADMINISTRATIVO No.01 (01 AL 30 DE NOVIEMBRE DE 2020), DEBIDAMENTE 

DILIGENCIADO Y FIRMADO POR EL CONTRATISTA Y SUPERVISOR 



- Estas evidencias son anexadas en formato pdf debidamente diligenciadas y firmadas 

tanto por el promotor como por la señora supervisora del contrato. 

 

- INFORME TÈCNICO (LOS QUE YA REALIZARON Y ACOMPAÑARON EL PROCESO DEL 

DESARROLLO DE LAS FASES MUNICIPALES). 

- BASE DE DATOS INFORMACIÒN DEL ALCALDE, DIRECTOR DE DEPORTES, RECTORES, 

DOCENTES O ORGANIZACIONES)  

- Base de datos de los participantes en el desarrollo del programa identificando los 

primeros 10 posiciones, incluyendo resultado, puntaje, posición, tiempos o marcas 

según el caso (PARA LOS QUE YA REALIZARON Y ACOMPAÑARON EL PROCESO DEL 

DESARROLLO DE LAS FASES MUNICIPALES). 

OBLIGACION No.7 (ANEXAR) 

- CARTA DE PRESENTACIÒN CON EL VoBo DEL ARTICULADRO DEPARTAMENTAL 

- CERTIFICACIÒN DE CUMPLIMIENTO POR PARTE DEL MUNICIPIO, CON EL VISTO BUENO 

DEL ARTICULADOR DEPARTAMENTAL 

Las cartas de presentación y certificados de permanencia con el visto bueno, son anexados en 

los formatos pdf. 

OBLIGACION No.8 (ANEXAR) 

- PANTALLAZOS O FOTO DE LA REUNIONES CONVOCADAS POR LA SUPERVISORA O POR 

INDEPORTES CUNDINAMARCA (CON FECHA Y MEDIO DE REALIZACION) 

- PANTALLAZOS O FOTO REUNIONES Y PROCESO (DOCUMENTOS) (PARA LOS 

PROMOTORES QUE SE DESIGNARON PARA APOYAR EL PROCESO DE EVALUACION DE 

LOS VIDEOS DEL FESTIVAL REGIONAL ESCOLAR) 

 

 

 

 

 

 

 

Pantallazos de las diferentes reuniones convocadas por la señora supervisora del contrato, las 

cuales se desarrollaron por la plataforma meet y las fechas en las cuales se realizaron fueron: 

03, 05, 10, 12, 18, 20 y 26 de noviembre del presente año. 

OBLIGACION No.9 (ANEXAR) 

- REGISTRO FOTOGRAFICO  

- MATERIAL O DOCUMENTOS QUE HAYAN CUMPLIDO CON LOS MEDIOS DE 

BIOSEGURIDAD EN EL DESARROLLO DE SUS ACTIVIDADES 

Como se siguen las indicaciones tanto del ministerio de deportes y de los entes deportivos de 

cada municipio, no existe contacto alguno con ninguno de los deportistas. Así mismo, se 



mantiene el distanciamiento y las medidas de bioseguridad cuando se realizan las diferentes 

reuniones con los instructores y coordinadores deportivos. 

 

 

OBLIGACION No.11 (ANEXAR) 

- PLANILLA DE SEGURIDAD SOCIAL DONDE SE EVIDENCIE EL PAGO (PLANILLA PAGADA) 

ESTA DEBE ESTAR LEGIBLE 

La planilla de seguridad y pensión es anexada en formato pdf para su total visualización. 

 

LAS DEMAS EVIDENCIAS QUE QUIERAN ANEXAR DE ACUERDO A LA DESCRIPCION DE LA 

OBLIGACION PARA EL CUMPLIMIENTO DE SU CONTRATO 

 

 

-   

-  
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INFORME DE ACTIVIDADES No. 02  
  

CONTRATO DE PRESTACIÓN   
DE SERVICIOS PROFESIONALES  

No. 672 DEL 01/11/2020 al 30/11/2020  
  

1. DATOS DEL CONTRATO  

Contratista:   JESÚS JOSÉ MARTÍNEZ ROMERO  

Objeto:   PRESTACIÓN DE SERVICIO COMO PROMOTOR MUNICIPAL, PROMOVIENDO Y 
APOYANDO EL  
PROCESO Y DESARROLLO DEL PROGRAMA “JUEGOS INTERCOLEGIADOS 2020” EN 
LOS MUNICIPIOS  
DE CUNDINAMARCA ASIGNADOS; EN EL MARCO DEL CONVENIO No. COID – 916 -
2020  

Valor del Contrato:    El valor del contrato es de Cuatro millones cuatrocientos sesenta y seis mil seiscientos sesenta 

y seis pesos  M/CTE ($4.466.666).   

Forma de Pago:   A) un pago inicial por 8 días por un valor de $533.333 M/CTE  
B) un segundo pagos mensual de $2.000.000 pesos M/CTE  
C) un último pago por $1.933.333 pesos M/CTE para cumplir con la totalidad del 

contrato.  

Plazo:   El plazo del presente contrato será de DOS MESES (02) y SIETE (7) DIAS contado el mismo 
a partir de la suscripción del acta de inicio, previo el cumplimiento de los requisitos de 
perfeccionamiento y ejecución  

Modificaciones:   N/A  

Fecha de Inicio:  23/10/2020  Fecha de Terminación:  30/12/2020  

Periodo 

 Informe 

Desde:  

01/11/2020  Periodo Informe Hasta:  30/11/2020  

Rol:  PROMOTOR MUNICIPAL   Programa:  JUEGOS INTERCOLEGIADOS  

Departamento:  Cundinamarca  Municipio:  Chocontá y villa pinzón  

Valor Mensual:  $2.000.000  % Ejecución:  56%  

Dependencia:   INDEPORTES CUNDINAMARCA  

Supervisor  -  
Cargo:   

FLOR ANGELA GARZÒN SÀNCHEZ – TECNICO OPERATIVO  

  

2. EJECUCIÓN DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERÍODO REPORTADO  

Obligación Contractual  Actividades realizadas   
Evidencia 

Verificable   
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INFORME DE ACTIVIDADES No. 02  
  

CONTRATO DE PRESTACIÓN   
DE SERVICIOS PROFESIONALES  

No. 672 DEL 01/11/2020 al 30/11/2020  
  

1. Promover y apoyar el 
proceso de socialización e 
inscripción en los diferentes 
componentes del programa 
Juegos Intercolegiados en su 
municipio a través de los 
medios dispuestos.  

Se ha realizado promoción y apoyo a los diferentes 
entes de deporte tanto de Chocontá como de villa 
pinzón, en donde gracias al apoyo de los instructores 
y coordinadores, se logró la inscripción de los 
estudiantes para que participaran de los juegos 
Intercolegiados virtuales. Se sigue con el apoyo para 
realizar la fase municipal y así escoger a los 
deportistas para que representen su institución 
educativa y respectivo municipio. El acercamiento 
con los directores de los institutos de deporte de cada 
municipio, certifican las constancias de permanencia 
donde se ve reflejado el seguimiento de los 
deportistas.  
  

Soporte de cartas 

de presentación, 
actas de reunión  
y certificados de 

permanencia  

2. Hacer seguimiento en la 
plataforma oficial del  
programa  Juegos   
Intercolegiados en especial a  

Se realiza seguimiento en la plataforma y los 
diferentes formatos de los deportistas a inscribir en la 
plataforma del ministerio del deporte, tanto de los 
municipios de Chocontá y villa pinzón. Chocontá con  

Reportes de 

inscritos del 

mes  

 

2. EJECUCIÓN DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERÍODO REPORTADO  

Obligación Contractual  Actividades realizadas   
Evidencia 

Verificable   

la información registrada por 
las organizaciones del 
municipio o territorio.  

34 inscritos en las diferentes disciplinas deportivas 
como: futbol, futbol sala, atletismo, ajedrez y  karate 
do. Así mismo el municipio de villa pinzón con 22 
deportistas en las diferentes disciplinas deportivas 
como: ajedrez, voleibol, karate do, atletismo y 
patinaje.   
  

 

3. Promover, gestionar e 
instalar la reunión informativa 
para el cumplimiento del 
desarrollo de los 
componentes del programa.  

1.   

Se tiene estipulado una reunión con los diferentes 
instructores de cada municipio para el día 03 de 
diciembre, en donde se avanzará en la realización de 
la fase municipal y así poder escoger a los 
deportistas que representaran su institución 
educativa y respectivo municipio en la fase 
departamental.  

N/A  
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INFORME DE ACTIVIDADES No. 02  
  

CONTRATO DE PRESTACIÓN   
DE SERVICIOS PROFESIONALES  

No. 672 DEL 01/11/2020 al 30/11/2020  
  

4. Coordinar el desarrollo de 
las habilidades físicas y 
técnicas por deporte que 
promueva el Ministerio del 
Deporte en el (los) 
municipio(s) asignado(s).   

1.   

Se tiene plasmado después de la inducción el 03 de 
diciembre a los instructores sobre cómo deben 
realizar los deportistas los videos tutoriales y el 
desarrollo del mismo, hacer el seguimiento y apoyo a 
los deportistas para que realicen de la mejor manera 
el video, ya si puedan competir y obtener una 
calificación adecuada que le permita pasar a la 
siguiente fase.  

N/A  

5. Gestionar la publicación en 
la web oficial de su entidad los 
documentos técnicos del 
programa  las 
programaciones y resultados 
de los componentes del 
programa.  

Se realizó la entrega de las programaciones al 
director o coordinador municipal de deportes para 
que los deportistas estén enterados del desarrollo de 
los juegos Intercolegiados virtuales y estén al tanto 
del avance de los mismos.  

Soporte de 

actas de 

reunión  

6. Entregar a la supervisión 
del Ministerio del Deporte diez 
(10) días previos a la 
finalización de la ejecución del 
convenio los siguientes 
informes:  

1. Informe mensual promotores Min deportes de 
los meses a ejecutar.  
2. formato de informe técnico se anexara por 
deporte juegos Intercolegiados de los meses 
ejecutados al finalizar la fase de inscripciones y fase 
municipal.  

  

6. a. Informes administrativos 
de acuerdo con los formatos 
establecidos por el Ministerio 
del Deporte.  

Entrega del Informe Administrativo No.02 del 
periodo del 01 al 30 de Noviembre a la supervisora 
del Contrato.  

Informe  
Administrati 

vo No.02  

 

2. EJECUCIÓN DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERÍODO REPORTADO  

Obligación Contractual  Actividades realizadas   
Evidencia 
Verificable   

    

6. b. Informes técnicos de 
desarrollo de los 
componentes del programa 
de acuerdo con los formatos 
establecidos por el Ministerio 
del Deporte.  
  

Una vez se desarrollen las Fases Municipales en los 
Municipios de Choconta y Villa pinzón, diligenciaré y 
entregare los respectivos informes técnicos  
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INFORME DE ACTIVIDADES No. 02  
  

CONTRATO DE PRESTACIÓN   
DE SERVICIOS PROFESIONALES  

No. 672 DEL 01/11/2020 al 30/11/2020  
  

6. c. Bases de datos de los 
entes deportivos municipales, 
organizaciones, 
profesores/entrenadores.  
  

Entrega de la base de satos de los Alcaldes y 
Directores de deportes Municipales, entrenadores, 
docentes y rectores de los Municipios asignados.  

Base de 

datos  

6. d. Base de datos de los 
participantes en el desarrollo 
del programa identificando las 
primeras 10 posiciones, 
incluyendo resultado, puntaje, 
posición, tiempos o marcas 
según el caso.  
  

Una vez se desarrollen las Fases Municipales en los 
Municipios de Choconta y Villa pinzón, realizaré la 
base de datos de los participantes del programa en 
los Municipios asignados.  

  

6. e. Certificación de 
cumplimiento de las 
obligaciones asignadas, 
aprobada por el del 
articulador departamental.  

Entrega de la certificación de cumplimiento de las 
obligaciones por parte de los Entes Deportivos 
Municipales y enviado al Articulador Departamental 
para su visto bueno.  

Certificación  

7. Obtener la Certificación de 
cumplimiento de las 
obligaciones asignadas, 
aprobada por el Articulador 
Departamental.  

Se obtuvo y  la certificación de cumplimiento de las 
obligaciones asignadas, aprobadas por el articulador 
departamental. Las diferentes cartas de 
presentación, fueron radicadas en cada oficina de los 
diferentes municipios tanto de Chocontá como de 
villa pinzón, las cuales fueron enviadas al correo del 
señor articulador para el visto bueno de las mismas. 
Además se cuenta con el visto bueno y certificado de 
permanencia firmada por cada director de deporte 
correspondiente a cada municipio.  

  

8. Asistir y/o apoyar las 
reuniones o actividades  

Asistí y apoyé todas las reuniones, actividades 
institucionales convocadas por la gerencia general o  

  

 

2. EJECUCIÓN DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERÍODO REPORTADO  

Obligación Contractual  Actividades realizadas   
Evidencia 
Verificable   
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INFORME DE ACTIVIDADES No. 02  
  

CONTRATO DE PRESTACIÓN   
DE SERVICIOS PROFESIONALES  

No. 672 DEL 01/11/2020 al 30/11/2020  
  

institucionales convocadas 
por la Gerencia General o el 
supervisor del contrato; 
además a todas las reuniones 
virtuales y que estén 
relacionadas con su objeto 
contractual  

el supervisor del contrato, incluyendo las reuniones 
virtuales con relación al objeto contractual.  
El pasado 03 de noviembre asistí a la reunión 
convocada por la señora Ángela garzón a las 11:00 
am, por la plataforma Meet, en donde se expusieron 
temas sobre los deportistas inscritos hasta el 
momento en la plataforma del ministerio del deporte 
acerca de los juegos Intercolegiados.  
  

El pasado 05 de noviembre asistí a la reunión 
convocada por la señora Ángela Garzón por la 
plataforma Meet reunión que tuvo como horario 04:00 
pm, en donde se expusieron temas acerca de los 
deportistas hasta el momento inscritos a la 
plataforma de los juegos Intercolegiados y el orden 
de la entrega del informe de supervisión.   
  

El pasado 10 de noviembre se llevó a cabo una 
reunión por la plataforma Meet, en la que se habló de 
seguir motivando a los deportistas para seguir con las 
inscripciones a los juegos Intercolegiados.  
  

El 12 de noviembre por la plataforma Meet, se realizó 
una capacitación con personal del ministerio del 
deporte, con el fin de aclarar dudas sobre el avance 
de los juegos Intercolegiados virtuales.  
  
El 18 de noviembre se realizó una reunión con los 
coordinadores de la secretaria de deportes de 
Cundinamarca y supervisora del contrato, con el fin 
de revisar los diferentes formatos de informes y el 
desarrollo de las diferentes fases municipales.  
  

El 20 de noviembre se realizó una capacitación con 
la doctora Mari luz daza, en lo cual se habló del tema 
y aclaración del diligenciamiento de los formatos del 
convenio.  
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INFORME DE ACTIVIDADES No. 02  
  

CONTRATO DE PRESTACIÓN   
DE SERVICIOS PROFESIONALES  

No. 672 DEL 01/11/2020 al 30/11/2020  
  

el pasado 26 de noviembre se llevó a cabo una  
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INFORME DE ACTIVIDADES No. 02  
  

CONTRATO DE PRESTACIÓN   
DE SERVICIOS PROFESIONALES  

No. 672 DEL 01/11/2020 al 30/11/2020  
  

2. EJECUCIÓN DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERÍODO REPORTADO  

Obligación Contractual  Actividades realizadas   
Evidencia 

Verificable   

 reunión con la supervisora del contrato Ángela 
garzón, quien nos aclaró las dudas sobre llevar a 
cabo la fase municipal y la realización de los videos 
de los deportistas.  
  

 

9.Cumplir e implementar los 
protocolos de bioseguridad 
emitidos por las autoridades 
competentes para evitar el 
contagio y propagación del 
virus COVID-19 o 
relacionados, así  ́ como 
disponer de las herramientas 
y elementos necesarios para 
cumplir con las obligaciones 
contractuales de forma 
habitual o por medios  
alternos   
  

Se cumplen con las normas y los protocolos de 
bioseguridad emitidas por las autoridades 
competentes para evitar el contagio y la propagación 
del virus COVID – 19 relacionadas en las diferentes 
fechas realizadas en los municipios de Chocontá y 
villa pinzón, así como disponer de las herramientas y 
elementos necesarios para cumplir con las 
obligaciones contractuales de forma habitual o 
medios alternos.  

  

10. Realizar la entrega al 
supervisor del contrato 
de los documentos, 
estudios y demás 
productos elaborados 
durante la ejecución 
del contrato a la 
entrega del informe 
final del mismo en 
formato digital y  
modificable  

Se realiza  la entrega al supervisor del contrato de los 
documentos, estudios y demás productos elaborados 
durante la ejecución del contrato a la entrega del 
informe final del mismo en formato digital y 
modificable, esto con el fin de que el supervisor 
pueda realizar las respectivas correcciones o 
aprobaciones.  
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INFORME DE ACTIVIDADES No. 02  
  

CONTRATO DE PRESTACIÓN   
DE SERVICIOS PROFESIONALES  

No. 672 DEL 01/11/2020 al 30/11/2020  
  

11. Las demás actividades 
que le sean asignadas 
por el supervisor del 
contrato y de acuerdo 
con la naturaleza del 
objeto del contrato.  

Se siguen cumpliendo con las demás actividades que 
fueron asignadas por el supervisor del contrato de 
acuerdo con la naturaleza del objeto del contrato.  

  

  

  

  

  

  

2. RELACIÓN DEL PAGO DE APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL  

ITEM  

PERÍODO 
PAGO   

(mm/aaaa)  

FECHA DE PAGO  
(dd/mm/aaaa)  

VALOR APORTADO   
(Sobre el 40% del ingreso 

mensual) no debe ser 

inferior a un SMLV  

NÚMERO DE  
REFERENCIA DE 

PLANILLA (S)  
ENTIDAD  

SALUD  10/2020  06/11/2020  $109.000  8601721601  NUEVA EPS  

PENSIÓN  10/2020  06/11/2020  $140.000  8601721601  PORVENIR  

ARL  10/2020  06/11/2020  $9.200  8601721601  POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS  

  

3. DECLARACIÓN ESPECIAL   

El contratista declara que toda la información relacionada en el presente informe corresponde fidedignamente a todas 
las actividades ejecutadas dentro del respectivo periodo, así como los pagos efectuados en el marco del Sistema General 
de Seguridad Social Integral – SGSSI. Esta declaración se realiza bajo la responsabilidad del contratista.   

La supervisión verificó el cumplimiento de las actividades a cargo del contratista, en virtud de lo cual se firma en 

constancia de lo anterior a los 30 días del mes de Octubre de 2020  
  

4. FIRMAS   

FIRMA:  
     

 

FIRMA:  

   
NOMBRE COMPLETO:  JESUÚS JOSÉ MARTÍNEZ ROMERO  NOMBRE COMPLETO:  FLOR ANGELA GARZÒN SANCHEZ   

Nº DE CÉDULA:  92.537.462  Nº DE CÉDULA:   39.739.344 DE UBATE  

PROMOTOR MUNICIPAL   CHOOCNTÁ Y VILLA PINZON  SUPERVISOR      
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INFORME DE ACTIVIDADES No. 02  
  

CONTRATO DE PRESTACIÓN   
DE SERVICIOS PROFESIONALES  

No. 672 DEL 01/11/2020 al 30/11/2020  
  

  



CHOCONTA

| AUTOLIQUIDACION
CONSOLIDADA

 Forma Presentación

CC92537462

PAGADO 06/11/2020

Fecha creación reporte: 2020-11-06, 11:34:55 AM Numéro Planilla:

octubre de 2020 octubre de 2020

8938860630

Periodo Cotización: Periodo Servicio:

 Departamento

JESUS MARTINEZ

 Documento

 Razón Social

ÚNICO

CR 2 #2 - 69

 Teléfono Tipo de Empresa

 Total Afiliados

 Ciudad

 I. DATOS DEL APORTANTE

INDEPENDIENTE 3004226397

 Dirección

CUNDINAMARCA

 Identificación

 Tipo Persona

1

NATURAL

 Representante Legal

IN
G

 Salud

R
E

T

Aporte
Caja

T
A

E

Aporte
Salud

Administradora Aporte
SENA

D
ia

s 
A

R
P

 ESAP

 Parafiscales

IG
E

Administradora TOTALIBC
Pensión

Administradora Aporte
Ministerio

Riesgos

V
C

T

Aporte
ICBF

PensionesNovedades

D
ia

s 
A

F
P

II. DETALLE DEL APORTANTE

IBC
Salud

S
L

N

T
D

P

Datos del Afiliado
 Identificacion

L
M

A

V
S

P

D
ia

s 
C

C
F

D
ia

s 
E

P
S

A
V

P

Aporte
Riesgos

IBC
Caja

V
A

C

T
D

E

V
S

T

IBC
Riesgos

T
A

P

Administradora Aporte
Pensión

Cajas

C
o

rr
ec

ci
o

n
es Nombres y Apellidos

IR
P

Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES

POSITIVA DE SEGUROS ARP

Referencia pago (PIN): 8990418040

SuAporte

R
E

T
 P

R
E

T

C
O

R

Administradora

T
A

EApellidos y Nombres

V
C

T

T
D

E IBC
Pensión

D
ía

s 
C

C
F

V
S

T

T
A

P

T
D

P

D
ía

s 
A

F
P

 Identificación

A
V

P

IG
E

IN
G

V
A

C

Administradora

V
S

P

D
ía

s 
A

R
P

IR
P Aporte

PensiónS
L

N

Datos del Afiliado
Aporte

Ministerio
IBC
Caja

Aporte
Salud

IBC
Riesgos

Aporte
Caja

Aporte
Riesgos

 ESAPAporte
SENA

Aporte
ICBFAdministradoraTarifa

 II. DETALLE DEL APORTANTE

IBC
Salud

Pensiones  Salud Riesgos Cajas  Parafiscales
Tipo

Cotizante
Subtipo

Cotizante Total

Total

L
M

A

D
ía

s 
E

P
S

Novedades

1,044 $ 9.200 (NIN-CC) NINGUNA CCF $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 92537462 00 (230301) PORVENIR $ 877.803 $ 140.500 (EPS037) NUEVA EPS $ 877.803 $ 109.800 $ 877.803JESUS JOSE MARTINEZ
ROMERO 3030 03059 0 $ 259.500

$ 259.500

Aportes
ESAP

Aportes
Min Educación

(Incapacidades,
Licencias, Saldos

a Favor) EPS
Aportes Pensión

SUBTOTAL SIN
INTERESES DE

MORA
IBC Pensión Aportes Cajas

 III.TOTALES

$ 0 $ 259.500

Incapacidades
ARPIBC Riesgos TOTAL FINALIBC Cajas

$ 0

Aportes Riesgos Aportes ICBFAportes SaludIBC Salud
TOTAL

INTERESES
DE MORA

Aportes Sena

$ 0$ 877.803 $ 877.803 $ 877.803 $ 0 $ 140.500 $ 109.800 $ 9.200 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0

ARUS, Línea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogotá: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellín: 604 2727 - Desde otras ciudades: 018000 51 99 77. Línea Ética: 018000
517806.

 1Página 1 de

Antes de imprimir, asegúrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente está en nuestras manos.



CHOCONTA

| AUTOLIQUIDACION
CONSOLIDADA

 Forma Presentación

CC92537462

PAGADO 01/12/2020

Fecha creación reporte: 2020-12-01, 03:34:03 PM Numéro Planilla:

noviembre de 2020 noviembre de 2020

8939579470

Periodo Cotización: Periodo Servicio:

 Departamento

JESUS MARTINEZ

 Documento

 Razón Social

ÚNICO

CR 2 #2 - 69

 Teléfono Tipo de Empresa

 Total Afiliados

 Ciudad

 I. DATOS DEL APORTANTE

INDEPENDIENTE 3004226397

 Dirección

CUNDINAMARCA

 Identificación

 Tipo Persona

1

NATURAL

 Representante Legal

IN
G

 Salud

R
E

T

Aporte
Caja

T
A

E

Aporte
Salud

Administradora Aporte
SENA

D
ia

s 
A

R
P

 ESAP

 Parafiscales

IG
E

Administradora TOTALIBC
Pensión

Administradora Aporte
Ministerio

Riesgos

V
C

T

Aporte
ICBF

PensionesNovedades

D
ia

s 
A

F
P

II. DETALLE DEL APORTANTE

IBC
Salud

S
L

N

T
D

P

Datos del Afiliado
 Identificacion

L
M

A

V
S

P

D
ia

s 
C

C
F

D
ia

s 
E

P
S

A
V

P

Aporte
Riesgos

IBC
Caja

V
A

C

T
D

E

V
S

T

IBC
Riesgos

T
A

P

Administradora Aporte
Pensión

Cajas

C
o

rr
ec

ci
o

n
es Nombres y Apellidos

IR
P

Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES

POSITIVA DE SEGUROS ARP

Referencia pago (PIN): 8991118930

SuAporte

R
E

T
 P

R
E

T

C
O

R

Administradora

T
A

EApellidos y Nombres

V
C

T

T
D

E IBC
Pensión

D
ía

s 
C

C
F

V
S

T

T
A

P

T
D

P

D
ía

s 
A

F
P

 Identificación

A
V

P

IG
E

IN
G

V
A

C

Administradora

V
S

P

D
ía

s 
A

R
P

IR
P Aporte

PensiónS
L

N

Datos del Afiliado
Aporte

Ministerio
IBC
Caja

Aporte
Salud

IBC
Riesgos

Aporte
Caja

Aporte
Riesgos

 ESAPAporte
SENA

Aporte
ICBFAdministradoraTarifa

 II. DETALLE DEL APORTANTE

IBC
Salud

Pensiones  Salud Riesgos Cajas  Parafiscales
Tipo

Cotizante
Subtipo

Cotizante Total

Total

L
M

A

D
ía

s 
E

P
S

Novedades

2,436 $ 21.400 (NIN-CC) NINGUNA CCF $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 92537462 00 (230301) PORVENIR $ 877.803 $ 140.500 (EPS037) NUEVA EPS $ 877.803 $ 109.800 $ 877.803JESUS JOSE MARTINEZ
ROMERO 3030 03059 0 $ 271.700

$ 271.700

Aportes
ESAP

Aportes
Min Educación

(Incapacidades,
Licencias, Saldos

a Favor) EPS
Aportes Pensión

SUBTOTAL SIN
INTERESES DE

MORA
IBC Pensión Aportes Cajas

 III.TOTALES

$ 0 $ 271.700

Incapacidades
ARPIBC Riesgos TOTAL FINALIBC Cajas

$ 0

Aportes Riesgos Aportes ICBFAportes SaludIBC Salud
TOTAL

INTERESES
DE MORA

Aportes Sena

$ 0$ 877.803 $ 877.803 $ 877.803 $ 0 $ 140.500 $ 109.800 $ 21.400 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0

ARUS, Línea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogotá: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellín: 604 2727 - Desde otras ciudades: 018000 51 99 77. Línea Ética: 018000
517806.

 1Página 1 de

Antes de imprimir, asegúrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente está en nuestras manos.



.FICHA TECNICA DEL DEPORTISTA 

NOMBRES Y APELLIDOS Pedro Alejandro Marín Pinzón 
CORREO 14marinpedro@gmail.com 

CONTRASEÑA 1069256245 
NUMERO DE DOCUMENTO 1069256245 

FECHA DE NACIMIENTO 12 de marzo de 2004 

PAIS DE NACIMIENTO Colombia 
DEPARTAMENTO DE NACIMIENTO Cundinamarca 

CIUDAD DE NACIMIENTO Chocontá 
ESTRATO SOCIOECONOMICO 2 

TIPE DE SANGRE o+ 
DISCAPACIDAD SI HAY no 

VICTIMA DEL CONFLICTO  SI o NO no 

ETNIA no 
EPS convida 

DEPARTAMENTO DE RESIDENCIA Cundinamarca 
CIUDAD DE RESIDENCIA choconta 

DIRECCION calle 5 # 2-73 este 

UBICACIÓN DE RESIDENCIA (RURAL o URBANO) urbana 
TELEFONO FIJO 8562719 

CELULAR 3203482132 
DEPARTAMENTO DE LA INSTITUCION Cundinamarca 

CIUDAD DE LA INSTITUCION Chocontá 
GRADO 11/03 

INSTITUCION institución educativa departamental Rufino cuervo 

DEPORTE A PARTICIPAR atletismo 

 

Chocontá – juvenil (inscrito) 

mailto:14marinpedro@gmail.com


FICHA TECNICA DEL DEPORTISTA 

NOMBRES Y APELLIDOS zharikc Dayana Arévalo Melo 
CORREO dayana15arevalo2019@gmail.com     

CONTRASEÑA 1069256461 
NUMERO DE DOCUMENTO 1069256461 

FECHA DE NACIMIENTO 18/06/2004 

PAIS DE NACIMIENTO Colombia 
DEPARTAMENTO DE NACIMIENTO Cundinamarca 

CIUDAD DE NACIMIENTO Chocontá 
ESTRATO SOCIOECONOMICO tres 

TIPE DE SANGRE o + 
DISCAPACIDAD SI HAY no 

VICTIMA DEL CONFLICTO  SI o NO no 

ETNIA no 
EPS famisanar 

DEPARTAMENTO DE RESIDENCIA Cundinamarca 
CIUDAD DE RESIDENCIA Chocontá 

DIRECCION vereda chingacio 

UBICACIÓN DE RESIDENCIA (RURAL o URBANO) rural 
TELEFONO FIJO no 

CELULAR 3507820928 
DEPARTAMENTO DE LA INSTITUCION villa pinzón 

CIUDAD DE LA INSTITUCION villa pinzón 
GRADO 10° 

INSTITUCION escuela normal superior maría auxiliadora 

DEPORTE A PARTICIPAR karate do 

 

Villa pinzón – juvenil (inscrito) 

mailto:dayana15arevalo2019@gmail.com


FICHA TECNICA DEL DEPORTISTA 

NOMBRES Y APELLIDOS Julián esteban López Álvarez 
CORREO julian.juli0.1234567890fggd@gmail.com  

CONTRASEÑA 1069256166 
NUMERO DE DOCUMENTO 1069256166 

FECHA DE NACIMIENTO 02/03/2004 

PAIS DE NACIMIENTO colombia 
DEPARTAMENTO DE NACIMIENTO cundinamarca 

CIUDAD DE NACIMIENTO chocontá 
ESTRATO SOCIOECONOMICO dos 

TIPE DE SANGRE b+ 
DISCAPACIDAD SI HAY no 

VICTIMA DEL CONFLICTO  SI o NO no 

ETNIA no 
EPS convida 

DEPARTAMENTO DE RESIDENCIA cundinamarca 
CIUDAD DE RESIDENCIA chocontá 

DIRECCION calle 2 c 4 - 29 

UBICACIÓN DE RESIDENCIA (RURAL o URBANO) urbano 
TELEFONO FIJO 3202468648 

CELULAR 3202468648 
DEPARTAMENTO DE LA INSTITUCION cundinamarca 

CIUDAD DE LA INSTITUCION chocontá 
GRADO octavo 

INSTITUCION Rufino cuervo 

DEPORTE A PARTICIPAR karate do 

 

Chocontá – juvenil (inscrito) 

mailto:julian.juli0.1234567890fggd@gmail.com


FICHA TECNICA DEL DEPORTISTA 

NOMBRES Y APELLIDOS karol yurany barrero sosa 
CORREO vickysosa1621@gmail.com  

CONTRASEÑA 1077743548 
NUMERO DE DOCUMENTO 1077743548 

FECHA DE NACIMIENTO 16/01/2006 

PAIS DE NACIMIENTO colombia 
DEPARTAMENTO DE NACIMIENTO cundinamarca 

CIUDAD DE NACIMIENTO villapinzon 
ESTRATO SOCIOECONOMICO dos 

TIPE DE SANGRE a+ 
DISCAPACIDAD SI HAY no 

VICTIMA DEL CONFLICTO  SI o NO no 

ETNIA no 
EPS nueva eps 

DEPARTAMENTO DE RESIDENCIA cundinamarca 
CIUDAD DE RESIDENCIA chocontá 

DIRECCION carrera 8 # 9 – 02 

UBICACIÓN DE RESIDENCIA (RURAL o URBANO) urbana 
TELEFONO FIJO  

CELULAR 3102490286 
DEPARTAMENTO DE LA INSTITUCION cundinamarca 

CIUDAD DE LA INSTITUCION chocontá 
GRADO 9° 

INSTITUCION agroindustrial Santiago de chocontá 

DEPORTE A PARTICIPAR atletismo 

 

Chocontá – prejuvenil (inscrita) 

mailto:vickysosa1621@gmail.com


FICHA TECNICA DEL DEPORTISTA 

NOMBRES Y APELLIDOS yineth valentina Rubiano castillo 
CORREO elizacastillo22@outlook.com  

CONTRASEÑA 1069258920 
NUMERO DE DOCUMENTO 1069258920 

FECHA DE NACIMIENTO 14/02/2007 

PAIS DE NACIMIENTO colombia 
DEPARTAMENTO DE NACIMIENTO cundinamarca 

CIUDAD DE NACIMIENTO chocontá 
ESTRATO SOCIOECONOMICO uno 

TIPE DE SANGRE b+ 
DISCAPACIDAD SI HAY no 

VICTIMA DEL CONFLICTO  SI o NO no 

ETNIA no 
EPS nueva eps 

DEPARTAMENTO DE RESIDENCIA cundinamarca 
CIUDAD DE RESIDENCIA chocontá 

DIRECCION carrera 9 # 6 – 38 

UBICACIÓN DE RESIDENCIA (RURAL o URBANO) uebana 
TELEFONO FIJO  

CELULAR 3142297729 
DEPARTAMENTO DE LA INSTITUCION cundinamarca 

CIUDAD DE LA INSTITUCION chocontá 
GRADO 7° 

INSTITUCION agroindustrial Santiago de chocontá 

DEPORTE A PARTICIPAR atletismo 

 

Chocontá – prejuvenil (inscrita) 

mailto:elizacastillo22@outlook.com


FICHA TECNICA DEL DEPORTISTA 

NOMBRES Y APELLIDOS lina Tatiana barriga lopez 
CORREO linatatianabarrigalopez@gmail.com  

CONTRASEÑA 1069257896 
NUMERO DE DOCUMENTO 1069257896 

FECHA DE NACIMIENTO 10/01/2006 

PAIS DE NACIMIENTO colombia 
DEPARTAMENTO DE NACIMIENTO cundinamarca 

CIUDAD DE NACIMIENTO chocontá 
ESTRATO SOCIOECONOMICO uno 

TIPE DE SANGRE o+ 
DISCAPACIDAD SI HAY no 

VICTIMA DEL CONFLICTO  SI o NO no 

ETNIA no 
EPS convida 

DEPARTAMENTO DE RESIDENCIA cundinamarca 
CIUDAD DE RESIDENCIA chocontá 

DIRECCION vereda pueblo viejo 

UBICACIÓN DE RESIDENCIA (RURAL o URBANO) rural 
TELEFONO FIJO  

CELULAR 3112113395 
DEPARTAMENTO DE LA INSTITUCION cundinamarca 

CIUDAD DE LA INSTITUCION chocontá 
GRADO 8° 

INSTITUCION agroindustrial Santiago de chocontá 

DEPORTE A PARTICIPAR atletismo 

 

Chocontá – prejuvenil (inscrita) 

mailto:linatatianabarrigalopez@gmail.com


FICHA TECNICA DEL DEPORTISTA 

NOMBRES Y APELLIDOS Daniel Santiago ríos López 
CORREO danielsantiagorioslopez@gmail.com 

CONTRASEÑA 1077142195 
NUMERO DE DOCUMENTO 1077142195 

FECHA DE NACIMIENTO 08/01/2004 

PAIS DE NACIMIENTO colombia 
DEPARTAMENTO DE NACIMIENTO cundinamarca 

CIUDAD DE NACIMIENTO chcontá 
ESTRATO SOCIOECONOMICO dos 

TIPE DE SANGRE o+ 
DISCAPACIDAD SI HAY no 

VICTIMA DEL CONFLICTO  SI o NO no 

ETNIA no 
EPS convida 

DEPARTAMENTO DE RESIDENCIA cundinamarca 
CIUDAD DE RESIDENCIA villapinzon 

DIRECCION vereda quinchá 

UBICACIÓN DE RESIDENCIA (RURAL o URBANO) rural 
TELEFONO FIJO  

CELULAR 3133208893 
DEPARTAMENTO DE LA INSTITUCION cundinamarca  

CIUDAD DE LA INSTITUCION chcontá 
GRADO 11° 

INSTITUCION Rufino cuervo 

DEPORTE A PARTICIPAR ajedrez 

 

Chocontá – juvenil (inscrito) 

mailto:danielsantiagorioslopez@gmail.com


FICHA TECNICA DEL DEPORTISTA 

NOMBRES Y APELLIDOS Angie katherin monrroy ruiz 
CORREO kathemonroy234@gmail.com  

CONTRASEÑA 1053329556 
NUMERO DE DOCUMENTO 1053329556 

FECHA DE NACIMIENTO 03/06/2006 

PAIS DE NACIMIENTO colombia 
DEPARTAMENTO DE NACIMIENTO botacá 

CIUDAD DE NACIMIENTO Chiquinquirá 
ESTRATO SOCIOECONOMICO uno 

TIPE DE SANGRE a+ 
DISCAPACIDAD SI HAY no 

VICTIMA DEL CONFLICTO  SI o NO no 

ETNIA no 
EPS famisanar 

DEPARTAMENTO DE RESIDENCIA cundinamarca 
CIUDAD DE RESIDENCIA choicontá 

DIRECCION vereda chingacio bajo 

UBICACIÓN DE RESIDENCIA (RURAL o URBANO) rural 
TELEFONO FIJO  

CELULAR 3108760197 
DEPARTAMENTO DE LA INSTITUCION cundinamarca 

CIUDAD DE LA INSTITUCION chocontá 
GRADO 9° 

INSTITUCION Rufino cuervo 

DEPORTE A PARTICIPAR ajedrez 

 

Chocontá – prejuvenil (inscrito) 

mailto:kathemonroy234@gmail.com


FICHA TECNICA DEL DEPORTISTA 

NOMBRES Y APELLIDOS manuel Felipe diaz rodriguez 
CORREO lujairo@misena.edu.co 

CONTRASEÑA 1069257953 
NUMERO DE DOCUMENTO 1069257953 

FECHA DE NACIMIENTO 09/02/2006 

PAIS DE NACIMIENTO colombia 
DEPARTAMENTO DE NACIMIENTO cundinamarca 

CIUDAD DE NACIMIENTO chcontá 
ESTRATO SOCIOECONOMICO dos 

TIPE DE SANGRE 0+ 
DISCAPACIDAD SI HAY no 

VICTIMA DEL CONFLICTO  SI o NO no 

ETNIA no 
EPS convida 

DEPARTAMENTO DE RESIDENCIA cundinamarca 
CIUDAD DE RESIDENCIA chocontá 

DIRECCION calle 4 # 1 – 59 

UBICACIÓN DE RESIDENCIA (RURAL o URBANO) urbano 
TELEFONO FIJO  

CELULAR 3107506667 
DEPARTAMENTO DE LA INSTITUCION cundinamarca 

CIUDAD DE LA INSTITUCION chocontá 
GRADO 7° 

INSTITUCION agroindustrial Santiago de chocontá 

DEPORTE A PARTICIPAR karate do 

 

Chocontá – prejuvenil (inscrito) 

mailto:lujairo@misena.edu.co


FICHA TECNICA DEL DEPORTISTA 

NOMBRES Y APELLIDOS stiven Alejandro garzon roa 
CORREO marcelaroa0601@gmail.coom 

CONTRASEÑA 1069259886 
NUMERO DE DOCUMENTO 1069259886 

FECHA DE NACIMIENTO 07/03/2008 

PAIS DE NACIMIENTO colombia 
DEPARTAMENTO DE NACIMIENTO cundinamarca 

CIUDAD DE NACIMIENTO chocontá 
ESTRATO SOCIOECONOMICO dos 

TIPE DE SANGRE b+ 
DISCAPACIDAD SI HAY no 

VICTIMA DEL CONFLICTO  SI o NO no 

ETNIA no 
EPS servisalud 

DEPARTAMENTO DE RESIDENCIA cundinamarca 
CIUDAD DE RESIDENCIA chocontá 

DIRECCION carrera 6 # 10 -142 

UBICACIÓN DE RESIDENCIA (RURAL o URBANO) urbana 
TELEFONO FIJO 8561405 

CELULAR 3222196558 
DEPARTAMENTO DE LA INSTITUCION cundinamarca 

CIUDAD DE LA INSTITUCION chocontá 
GRADO 7° 

INSTITUCION Rufino cuervo 

DEPORTE A PARTICIPAR ajedrez 

 

Chocontá – prejuvenil inscrito) 

mailto:marcelaroa0601@gmail.coom


FICHA TECNICA DEL DEPORTISTA 

NOMBRES Y APELLIDOS Andrea dayana Ortiz romero 
CORREO andreadayanaortizromero@gmail.com 

CONTRASEÑA 1069258001 
NUMERO DE DOCUMENTO 1069258001 

FECHA DE NACIMIENTO 11/09/2005 

PAIS DE NACIMIENTO colombia 
DEPARTAMENTO DE NACIMIENTO cundinamarca 

CIUDAD DE NACIMIENTO chocontá 
ESTRATO SOCIOECONOMICO uno 

TIPE DE SANGRE o+ 
DISCAPACIDAD SI HAY no 

VICTIMA DEL CONFLICTO  SI o NO no 

ETNIA no 
EPS convida 

DEPARTAMENTO DE RESIDENCIA cundinamarca 
CIUDAD DE RESIDENCIA chocontá 

DIRECCION vereda saucio 

UBICACIÓN DE RESIDENCIA (RURAL o URBANO) rural 
TELEFONO FIJO  

CELULAR 3015441162 
DEPARTAMENTO DE LA INSTITUCION cundinamarca 

CIUDAD DE LA INSTITUCION chocontá 
GRADO 9° 

INSTITUCION Rufino cuervo 

DEPORTE A PARTICIPAR ajedrez 

 

Chocontá – juvenil (inscrito) 

mailto:andreadayanaortizromero@gmail.com


FICHA TECNICA DEL DEPORTISTA 

NOMBRES Y APELLIDOS luisa fernanda arevalo bojacá 
CORREO luisitafer002@gmail.com 

CONTRASEÑA 1007688713 
NUMERO DE DOCUMENTO 1007688713 

FECHA DE NACIMIENTO 04/06/2003 

PAIS DE NACIMIENTO colombia 
DEPARTAMENTO DE NACIMIENTO cundinamarca 

CIUDAD DE NACIMIENTO chocontá 
ESTRATO SOCIOECONOMICO uno 

TIPE DE SANGRE a+ 
DISCAPACIDAD SI HAY no 

VICTIMA DEL CONFLICTO  SI o NO no 

ETNIA no 
EPS famisanar 

DEPARTAMENTO DE RESIDENCIA cundinamarca 
CIUDAD DE RESIDENCIA chocontá 

DIRECCION carrera 3 # 7 – 15 

UBICACIÓN DE RESIDENCIA (RURAL o URBANO) urbana 
TELEFONO FIJO 8562358 

CELULAR 3117898730 
DEPARTAMENTO DE LA INSTITUCION cundinamarca 

CIUDAD DE LA INSTITUCION chocontá 
GRADO 11° 

INSTITUCION Rufino cuervo 

DEPORTE A PARTICIPAR voleivol femenino 

 

Chocontá – juvenil (inscrito) 

mailto:luisitafer002@gmail.com


FICHA TECNICA DEL DEPORTISTA 

NOMBRES Y APELLIDOS laura daniela arevalo bojacá 
CORREO laurabojaca0122@gmail.com 

CONTRASEÑA 1069257025 
NUMERO DE DOCUMENTO 1069257025 

FECHA DE NACIMIENTO 22/01/2005 

PAIS DE NACIMIENTO colombia 
DEPARTAMENTO DE NACIMIENTO cundinamarca 

CIUDAD DE NACIMIENTO chocontá 
ESTRATO SOCIOECONOMICO uno 

TIPE DE SANGRE a+ 
DISCAPACIDAD SI HAY no 

VICTIMA DEL CONFLICTO  SI o NO no 

ETNIA no 
EPS famisanar 

DEPARTAMENTO DE RESIDENCIA cundinamarca 
CIUDAD DE RESIDENCIA chocontá 

DIRECCION carrera 3 # 7 n- 15 

UBICACIÓN DE RESIDENCIA (RURAL o URBANO) urbana 
TELEFONO FIJO 8562358 

CELULAR 3224624245 
DEPARTAMENTO DE LA INSTITUCION cundinamarca 

CIUDAD DE LA INSTITUCION chocontá 
GRADO 10° 

INSTITUCION Rufino cuervo 

DEPORTE A PARTICIPAR voleivol 

 

Chocontá – juvenil (inscrito) 

mailto:laurabojaca0122@gmail.com


FICHA TECNICA DEL DEPORTISTA 

NOMBRES Y APELLIDOS Karen vanessa castillo suba 
CORREO vanessacastillosuba11@gmail.com 

CONTRASEÑA 1007586078 
NUMERO DE DOCUMENTO 1007586078 

FECHA DE NACIMIENTO 21/10/2003 

PAIS DE NACIMIENTO colombia 
DEPARTAMENTO DE NACIMIENTO cundinamarca 

CIUDAD DE NACIMIENTO chocontá 
ESTRATO SOCIOECONOMICO tres 

TIPE DE SANGRE o+ 
DISCAPACIDAD SI HAY no 

VICTIMA DEL CONFLICTO  SI o NO no 

ETNIA no 
EPS convida 

DEPARTAMENTO DE RESIDENCIA cundinamarca 
CIUDAD DE RESIDENCIA chocontá 

DIRECCION calle 2 # 64ª – 24 

UBICACIÓN DE RESIDENCIA (RURAL o URBANO) urbana 
TELEFONO FIJO  

CELULAR 3142962229 
DEPARTAMENTO DE LA INSTITUCION cundinamarca 

CIUDAD DE LA INSTITUCION chocontá 
GRADO 10° 

INSTITUCION Rufino cuervo 

DEPORTE A PARTICIPAR voleivol 

 

Chocontá – juvenil (inscrito) 

mailto:vanessacastillosuba11@gmail.com


FICHA TECNICA DEL DEPORTISTA 

NOMBRES Y APELLIDOS salomé forero sanchez  
CORREO samufo2014@gmail.com 

CONTRASEÑA 1069256648 
NUMERO DE DOCUMENTO 1069256648 

FECHA DE NACIMIENTO 19/08/2004 

PAIS DE NACIMIENTO colombia 
DEPARTAMENTO DE NACIMIENTO cundinamarca 

CIUDAD DE NACIMIENTO chocontá 
ESTRATO SOCIOECONOMICO dos 

TIPE DE SANGRE o+ 
DISCAPACIDAD SI HAY no 

VICTIMA DEL CONFLICTO  SI o NO no 

ETNIA no 
EPS convida 

DEPARTAMENTO DE RESIDENCIA cundinamarca 
CIUDAD DE RESIDENCIA chocontá 

DIRECCION calle 15 # 6ª – 04 

UBICACIÓN DE RESIDENCIA (RURAL o URBANO) urbana 
TELEFONO FIJO  

CELULAR 3135675294 
DEPARTAMENTO DE LA INSTITUCION cundinamarca 

CIUDAD DE LA INSTITUCION chocontá 
GRADO 10° 

INSTITUCION Rufino cuervo 

DEPORTE A PARTICIPAR voleivol femenino 

 

Chocontá – juvenil (inscrito) 

mailto:samufo2014@gmail.com


FICHA TECNICA DEL DEPORTISTA 

NOMBRES Y APELLIDOS Silvana bernal Castañeda 
CORREO silvanabka200325@gmail.com 

CONTRASEÑA 1034396102 
NUMERO DE DOCUMENTO 1034396102 

FECHA DE NACIMIENTO 25/11/2003 

PAIS DE NACIMIENTO colombia 
DEPARTAMENTO DE NACIMIENTO cundinamarca 

CIUDAD DE NACIMIENTO Bogotá 
ESTRATO SOCIOECONOMICO dos 

TIPE DE SANGRE a+ 
DISCAPACIDAD SI HAY no 

VICTIMA DEL CONFLICTO  SI o NO no 

ETNIA no 
EPS compensar 

DEPARTAMENTO DE RESIDENCIA cundinamarca 
CIUDAD DE RESIDENCIA chocontá 

DIRECCION calle 4 # 5 – 51 

UBICACIÓN DE RESIDENCIA (RURAL o URBANO) urbana 
TELEFONO FIJO  

CELULAR 3112315662 
DEPARTAMENTO DE LA INSTITUCION cundinamarca 

CIUDAD DE LA INSTITUCION chocontá 
GRADO 11° 

INSTITUCION Rufino cuervo 

DEPORTE A PARTICIPAR voleivol 

 

Chocontá – juvenil (inscrito) 

mailto:silvanabka200325@gmail.com


FICHA TECNICA DEL DEPORTISTA 

NOMBRES Y APELLIDOS Karen dayana mora segura 
CORREO kamoritassegura120@gmail.com 

CONTRASEÑA 1007498405 
NUMERO DE DOCUMENTO 1007498405 

FECHA DE NACIMIENTO 12/09/2003 

PAIS DE NACIMIENTO colombia 
DEPARTAMENTO DE NACIMIENTO cundinamarca 

CIUDAD DE NACIMIENTO chocontá 
ESTRATO SOCIOECONOMICO dos 

TIPE DE SANGRE a+ 
DISCAPACIDAD SI HAY no 

VICTIMA DEL CONFLICTO  SI o NO no 

ETNIA no 
EPS nueva eps 

DEPARTAMENTO DE RESIDENCIA cundinamarca 
CIUDAD DE RESIDENCIA chocontá 

DIRECCION calle 10 # 5 – 45 

UBICACIÓN DE RESIDENCIA (RURAL o URBANO) urbana 
TELEFONO FIJO  

CELULAR 3107696620 
DEPARTAMENTO DE LA INSTITUCION cundinamarca 

CIUDAD DE LA INSTITUCION chocontá 
GRADO 10° 

INSTITUCION Rufino cuervo 

DEPORTE A PARTICIPAR voleivol femenino 

 

Chocontá – juvenil (inscrito) 

mailto:kamoritassegura120@gmail.com


FICHA TECNICA DEL DEPORTISTA 

NOMBRES Y APELLIDOS Anthony jens forero sanchez 
CORREO anthonyjens2016@gmail.com 

CONTRASEÑA 1000364607 
NUMERO DE DOCUMENTO 1000364607 

FECHA DE NACIMIENTO 05/08/2003 

PAIS DE NACIMIENTO colombia 
DEPARTAMENTO DE NACIMIENTO cundinamarca 

CIUDAD DE NACIMIENTO Bogotá 
ESTRATO SOCIOECONOMICO dos 

TIPE DE SANGRE a+ 
DISCAPACIDAD SI HAY no 

VICTIMA DEL CONFLICTO  SI o NO no 

ETNIA no 
EPS convida 

DEPARTAMENTO DE RESIDENCIA cundinamarca 
CIUDAD DE RESIDENCIA chocontá 

DIRECCION calle 1b # 06ª – 04 

UBICACIÓN DE RESIDENCIA (RURAL o URBANO) urbana 
TELEFONO FIJO  

CELULAR 3125619595 
DEPARTAMENTO DE LA INSTITUCION cundinamarca 

CIUDAD DE LA INSTITUCION chocontá 
GRADO 11° 

INSTITUCION Rufino cuervo 

DEPORTE A PARTICIPAR atletismo 

 

Chocontá – juvenil (inscrito) 

mailto:anthonyjens2016@gmail.com


FICHA TECNICA DEL DEPORTISTA 

NOMBRES Y APELLIDOS carlos mario rodriguez parra 
CORREO carlosrodriguez201517@gmail.com   

CONTRASEÑA 1032936269 
NUMERO DE DOCUMENTO 1032936269 

FECHA DE NACIMIENTO 28/12/2003 

PAIS DE NACIMIENTO colombia 
DEPARTAMENTO DE NACIMIENTO cundinamarca 

CIUDAD DE NACIMIENTO Bogotá 
ESTRATO SOCIOECONOMICO dos 

TIPE DE SANGRE a+ 
DISCAPACIDAD SI HAY no 

VICTIMA DEL CONFLICTO  SI o NO no 

ETNIA no 
EPS servisalud 

DEPARTAMENTO DE RESIDENCIA cundinamarca 
CIUDAD DE RESIDENCIA chocontá 

DIRECCION carrera 6 # 8 – 62 

UBICACIÓN DE RESIDENCIA (RURAL o URBANO) urbana 
TELEFONO FIJO 8561025 

CELULAR 3005252988 
DEPARTAMENTO DE LA INSTITUCION cundinamarca 

CIUDAD DE LA INSTITUCION chocontá 
GRADO 11° 

INSTITUCION Rufino cuervo 

DEPORTE A PARTICIPAR atletismo 

 

Chocontá – juvenil (inscrito) 

mailto:carlosrodriguez201517@gmail.com


FICHA TECNICA DEL DEPORTISTA 

NOMBRES Y APELLIDOS nicolas stiven Aldana sarmiento 
CORREO niko04aldana@gmail.com 

CONTRASEÑA 1069256298 
NUMERO DE DOCUMENTO 1069256298 

FECHA DE NACIMIENTO 04/08/2004 

PAIS DE NACIMIENTO colombia 
DEPARTAMENTO DE NACIMIENTO cundinamarca 

CIUDAD DE NACIMIENTO chocontá 
ESTRATO SOCIOECONOMICO dos 

TIPE DE SANGRE a+ 
DISCAPACIDAD SI HAY no 

VICTIMA DEL CONFLICTO  SI o NO no 

ETNIA no 
EPS famisanar 

DEPARTAMENTO DE RESIDENCIA cundinamarca 
CIUDAD DE RESIDENCIA chocontá 

DIRECCION manzana 2 casa 4  

UBICACIÓN DE RESIDENCIA (RURAL o URBANO) urbana 
TELEFONO FIJO  

CELULAR 311892 
DEPARTAMENTO DE LA INSTITUCION cundinamarca 

CIUDAD DE LA INSTITUCION chocontá 
GRADO 11° 

INSTITUCION Rufino cuervo 

DEPORTE A PARTICIPAR atletismo 

 

Chocontá – juvenil (inscrito)  

mailto:niko04aldana@gmail.com


FICHA TECNICA DEL DEPORTISTA 

NOMBRES Y APELLIDOS jenifer Daniela pacheco cabuya 
CORREO pachecojenifer373@gmail.com  

CONTRASEÑA 1069256436 
NUMERO DE DOCUMENTO 1069256436 

FECHA DE NACIMIENTO 28/04/2004 

PAIS DE NACIMIENTO colombia 
DEPARTAMENTO DE NACIMIENTO Cundinamarca 

CIUDAD DE NACIMIENTO chocontá 
ESTRATO SOCIOECONOMICO dos 

TIPE DE SANGRE a+ 
DISCAPACIDAD SI HAY no 

VICTIMA DEL CONFLICTO  SI o NO no 

ETNIA no 
EPS nueva eps 

DEPARTAMENTO DE RESIDENCIA Cundinamarca 
CIUDAD DE RESIDENCIA chocontá 

DIRECCION vereda agua caliente 

UBICACIÓN DE RESIDENCIA (RURAL o URBANO) rural 
TELEFONO FIJO  

CELULAR 3214393196 
DEPARTAMENTO DE LA INSTITUCION cundinamarca 

CIUDAD DE LA INSTITUCION chocontá 
GRADO 10° 

INSTITUCION agro industrial Santiago de chocontá 

DEPORTE A PARTICIPAR futbol sala 

 

Chocontá – prejuvenil (inscrito) 

mailto:pachecojenifer373@gmail.com


FICHA TECNICA DEL DEPORTISTA 

NOMBRES Y APELLIDOS yenifer Tatiana gomez garzon 
CORREO yenifer23garzon@gmail.com 

CONTRASEÑA 1069256244 
NUMERO DE DOCUMENTO 1069256244 

FECHA DE NACIMIENTO 23/03/2004 

PAIS DE NACIMIENTO colombia 
DEPARTAMENTO DE NACIMIENTO Cundinamarca 

CIUDAD DE NACIMIENTO chocontá 
ESTRATO SOCIOECONOMICO dos 

TIPE DE SANGRE a+ 
DISCAPACIDAD SI HAY no 

VICTIMA DEL CONFLICTO  SI o NO no 

ETNIA no 
EPS convida 

DEPARTAMENTO DE RESIDENCIA Cundinamarca 
CIUDAD DE RESIDENCIA chocontá 

DIRECCION carrera 4 10ª – 15 

UBICACIÓN DE RESIDENCIA (RURAL o URBANO) urbana 
TELEFONO FIJO  

CELULAR 3223620590 
DEPARTAMENTO DE LA INSTITUCION cundinamarca 

CIUDAD DE LA INSTITUCION chocontá 
GRADO 11° 

INSTITUCION agroindustrial Santiago de chocontá 

DEPORTE A PARTICIPAR futsal 

 

Chocontá – prejuvenil (inscrito) 

mailto:yenifer23garzon@gmail.com


FICHA TECNICA DEL DEPORTISTA 

NOMBRES Y APELLIDOS Wendy paola mestizo duarte 
CORREO wendyduarte1706@gmail.com  

CONTRASEÑA 1071328148 
NUMERO DE DOCUMENTO 1071328148 

FECHA DE NACIMIENTO 17/06/2004 

PAIS DE NACIMIENTO colombia 
DEPARTAMENTO DE NACIMIENTO Cundinamarca 

CIUDAD DE NACIMIENTO sesquilé 
ESTRATO SOCIOECONOMICO uno 

TIPE DE SANGRE o+ 
DISCAPACIDAD SI HAY no 

VICTIMA DEL CONFLICTO  SI o NO no 

ETNIA no 
EPS nueva eps 

DEPARTAMENTO DE RESIDENCIA Cundinamarca 
CIUDAD DE RESIDENCIA chocontá 

DIRECCION calle 2 # 1 – 03 sur 

UBICACIÓN DE RESIDENCIA (RURAL o URBANO) urbana 
TELEFONO FIJO  

CELULAR  
DEPARTAMENTO DE LA INSTITUCION cundinamarca 

CIUDAD DE LA INSTITUCION chocontá 
GRADO 9° 

INSTITUCION agroindustrial Santiago de chocontá 

DEPORTE A PARTICIPAR futsal 

 

Chocontá – prejuvenil (inscrita) 

mailto:wendyduarte1706@gmail.com


FICHA TECNICA DEL DEPORTISTA 

NOMBRES Y APELLIDOS Yuli elicenia umbarila cuesta 
CORREO eliceniacuesta@gmail.com  

CONTRASEÑA 1069256025 
NUMERO DE DOCUMENTO 1069256025 

FECHA DE NACIMIENTO 13/12/2003 

PAIS DE NACIMIENTO colombia 
DEPARTAMENTO DE NACIMIENTO Cundinamarca 

CIUDAD DE NACIMIENTO chocontá 
ESTRATO SOCIOECONOMICO uno 

TIPE DE SANGRE o+ 
DISCAPACIDAD SI HAY no 

VICTIMA DEL CONFLICTO  SI o NO no 

ETNIA no 
EPS convida 

DEPARTAMENTO DE RESIDENCIA Cundinamarca 
CIUDAD DE RESIDENCIA chocontá 

DIRECCION vereda aguacaliente 

UBICACIÓN DE RESIDENCIA (RURAL o URBANO) rural 
TELEFONO FIJO  

CELULAR 3203512651 
DEPARTAMENTO DE LA INSTITUCION cundinamarca 

CIUDAD DE LA INSTITUCION chocontá 
GRADO 11° 

INSTITUCION agroindustrial Santiago de chocontá 

DEPORTE A PARTICIPAR futsal 

 

Chocontá – prejuvenil (inscrita) 

mailto:eliceniacuesta@gmail.com


FICHA TECNICA DEL DEPORTISTA 

NOMBRES Y APELLIDOS laura yuliana Castañeda arevalo 
CORREO laucastaneda13@gmail.com 

CONTRASEÑA 1011090053 
NUMERO DE DOCUMENTO 1011090053 

FECHA DE NACIMIENTO 13/12/2005 

PAIS DE NACIMIENTO colombia 
DEPARTAMENTO DE NACIMIENTO Cundinamarca 

CIUDAD DE NACIMIENTO chocontá 
ESTRATO SOCIOECONOMICO dos 

TIPE DE SANGRE 0+ 
DISCAPACIDAD SI HAY no 

VICTIMA DEL CONFLICTO  SI o NO no 

ETNIA no 
EPS nueva eps 

DEPARTAMENTO DE RESIDENCIA Cundinamarca 
CIUDAD DE RESIDENCIA chocontá 

DIRECCION carrera 2 # 6 – 43 

UBICACIÓN DE RESIDENCIA (RURAL o URBANO) urbana 
TELEFONO FIJO 3107839207 

CELULAR 3015579435 
DEPARTAMENTO DE LA INSTITUCION cundinamarca 

CIUDAD DE LA INSTITUCION chocontá 
GRADO 8° 

INSTITUCION agroinustrial Santiago de chocontá 

DEPORTE A PARTICIPAR futsal 

 

Chocontá – prejuvenil (inscrita) 

mailto:laucastaneda13@gmail.com


FICHA TECNICA DEL DEPORTISTA 

NOMBRES Y APELLIDOS Jonathan stiven fandiño pita 
CORREO jonathanfandino654@gmail.com  

CONTRASEÑA 1069257427 
NUMERO DE DOCUMENTO 1069257427 

FECHA DE NACIMIENTO 31/05/2005 

PAIS DE NACIMIENTO colombia 
DEPARTAMENTO DE NACIMIENTO Cundinamarca 

CIUDAD DE NACIMIENTO chocontá 
ESTRATO SOCIOECONOMICO dos 

TIPE DE SANGRE o+ 
DISCAPACIDAD SI HAY no 

VICTIMA DEL CONFLICTO  SI o NO no 

ETNIA no 
EPS famisanar 

DEPARTAMENTO DE RESIDENCIA Cundinamarca 
CIUDAD DE RESIDENCIA chocontá 

DIRECCION calle 7b 2 – 15 

UBICACIÓN DE RESIDENCIA (RURAL o URBANO) urbana 
TELEFONO FIJO  

CELULAR 3118081627 
DEPARTAMENTO DE LA INSTITUCION cundinamarca 

CIUDAD DE LA INSTITUCION chocontá 
GRADO 7° 

INSTITUCION agroindustrial Santiago de chocontá 

DEPORTE A PARTICIPAR futsal 

 

Chocontá – prejuvenil (inscrito) 

mailto:jonathanfandino654@gmail.com


FICHA TECNICA DEL DEPORTISTA 

NOMBRES Y APELLIDOS juan pablo mestizo duarte 
CORREO juanpabloimestizo@gmail.com  

CONTRASEÑA 1069257738 
NUMERO DE DOCUMENTO 1069257738 

FECHA DE NACIMIENTO 28/11/2005 

PAIS DE NACIMIENTO colombia 
DEPARTAMENTO DE NACIMIENTO Cundinamarca 

CIUDAD DE NACIMIENTO Bogotá 
ESTRATO SOCIOECONOMICO uno 

TIPE DE SANGRE o+ 
DISCAPACIDAD SI HAY no 

VICTIMA DEL CONFLICTO  SI o NO no 

ETNIA no 
EPS nueva eps 

DEPARTAMENTO DE RESIDENCIA Cundinamarca 
CIUDAD DE RESIDENCIA chocontá 

DIRECCION calle 2 1 -03 sur 

UBICACIÓN DE RESIDENCIA (RURAL o URBANO) urbana 
TELEFONO FIJO  

CELULAR 3102518740 
DEPARTAMENTO DE LA INSTITUCION cundinamarca 

CIUDAD DE LA INSTITUCION chocontá 
GRADO 8° 

INSTITUCION agroindustrial Santiago de chocontá 

DEPORTE A PARTICIPAR futsal 

 

Chocontá – prejuvenil (inscrito) 

mailto:juanpabloimestizo@gmail.com


FICHA TECNICA DEL DEPORTISTA 

NOMBRES Y APELLIDOS maicol stiven mestizo sanchez 
CORREO maicolduarte488@gmail.com  

CONTRASEÑA 1069257737 
NUMERO DE DOCUMENTO 1069257737 

FECHA DE NACIMIENTO 28/11/2005 

PAIS DE NACIMIENTO colombia 
DEPARTAMENTO DE NACIMIENTO Cundinamarca 

CIUDAD DE NACIMIENTO Bogotá 
ESTRATO SOCIOECONOMICO uno 

TIPE DE SANGRE o+ 
DISCAPACIDAD SI HAY no 

VICTIMA DEL CONFLICTO  SI o NO no 

ETNIA no 
EPS nueva eps 

DEPARTAMENTO DE RESIDENCIA Cundinamarca 
CIUDAD DE RESIDENCIA chocontá 

DIRECCION calle 2 # 1 03 sur 

UBICACIÓN DE RESIDENCIA (RURAL o URBANO) urbano 
TELEFONO FIJO  

CELULAR 3102518740 
DEPARTAMENTO DE LA INSTITUCION cundinamarca 

CIUDAD DE LA INSTITUCION chocontá 
GRADO 7° 

INSTITUCION agroindustrial Santiago de chocontá 

DEPORTE A PARTICIPAR futsal 

 

Chocontá – prejuvenil (inscrito) 

mailto:maicolduarte488@gmail.com


FICHA TECNICA DEL DEPORTISTA 

NOMBRES Y APELLIDOS jose alejandro gualteros umbarila 
CORREO alejandrogualteros206@gmail.com  

CONTRASEÑA 1069256997 
NUMERO DE DOCUMENTO 1069256997 

FECHA DE NACIMIENTO 18/01/2005 

PAIS DE NACIMIENTO colombia 
DEPARTAMENTO DE NACIMIENTO Cundinamarca 

CIUDAD DE NACIMIENTO chocontá 
ESTRATO SOCIOECONOMICO dos 

TIPE DE SANGRE o+ 
DISCAPACIDAD SI HAY no 

VICTIMA DEL CONFLICTO  SI o NO no 

ETNIA no 
EPS famisanar 

DEPARTAMENTO DE RESIDENCIA Cundinamarca 
CIUDAD DE RESIDENCIA chocontá 

DIRECCION carrera 5 # 10 – 27 

UBICACIÓN DE RESIDENCIA (RURAL o URBANO) urbana 
TELEFONO FIJO  

CELULAR 3118619242 
DEPARTAMENTO DE LA INSTITUCION cundinamarca 

CIUDAD DE LA INSTITUCION chocontá 
GRADO 11° 

INSTITUCION agroindustrial Santiago de chocontá 

DEPORTE A PARTICIPAR futsal 

 

Chocontá – prejuvenil (inscrito) 

mailto:alejandrogualteros206@gmail.com


FICHA TECNICA DEL DEPORTISTA 

NOMBRES Y APELLIDOS elber alejandro gil sanchez 
CORREO jupavid0208@gmail.com 

CONTRASEÑA 1069256614 
NUMERO DE DOCUMENTO 1069256614 

FECHA DE NACIMIENTO 31/08/2004 

PAIS DE NACIMIENTO colombia 
DEPARTAMENTO DE NACIMIENTO Cundinamarca 

CIUDAD DE NACIMIENTO chocontá 
ESTRATO SOCIOECONOMICO dos 

TIPE DE SANGRE o+ 
DISCAPACIDAD SI HAY no 

VICTIMA DEL CONFLICTO  SI o NO no 

ETNIA no 
EPS convida 

DEPARTAMENTO DE RESIDENCIA Cundinamarca 
CIUDAD DE RESIDENCIA chocontá 

DIRECCION calle 6 # 3 – 28 

UBICACIÓN DE RESIDENCIA (RURAL o URBANO) urbano 
TELEFONO FIJO  

CELULAR 3228367373 
DEPARTAMENTO DE LA INSTITUCION cundinamarca 

CIUDAD DE LA INSTITUCION chocontá 
GRADO 8° 

INSTITUCION agroindustrial Santiago de chocontá 

DEPORTE A PARTICIPAR futsal 

 

Chocontá – prejuvenil (inscrito) 

mailto:jupavid0208@gmail.com


FICHA TECNICA DEL DEPORTISTA 

NOMBRES Y APELLIDOS Jonathan stiven lopez rojas 
CORREO jonathanlopezrojas@gmail.com  

CONTRASEÑA 1077144932 
NUMERO DE DOCUMENTO 1077144932 

FECHA DE NACIMIENTO 16/01/2008 

PAIS DE NACIMIENTO colombia 
DEPARTAMENTO DE NACIMIENTO Cundinamarca 

CIUDAD DE NACIMIENTO villa pinzon 
ESTRATO SOCIOECONOMICO 1 

TIPE DE SANGRE o+ 
DISCAPACIDAD SI HAY no 

VICTIMA DEL CONFLICTO  SI o NO no 

ETNIA no 
EPS convida 

DEPARTAMENTO DE RESIDENCIA Cundinamarca 
CIUDAD DE RESIDENCIA villa pinzon  

DIRECCION sonsa baja 

UBICACIÓN DE RESIDENCIA (RURAL o URBANO) rural 
TELEFONO FIJO  

CELULAR 3194586698 
DEPARTAMENTO DE LA INSTITUCION cundinamarca 

CIUDAD DE LA INSTITUCION villa pinzon 
GRADO 7° 

INSTITUCION normal superior 

DEPORTE A PARTICIPAR ajedrez  

 

Villa pinzón infantil (inscrito) 

mailto:jonathanlopezrojas@gmail.com


FICHA TECNICA DEL DEPORTISTA 

NOMBRES Y APELLIDOS Brayan stiven ríos lopez 
CORREO pe.afelipe224@hotmail.com  

CONTRASEÑA 1077143847 
NUMERO DE DOCUMENTO 1077143847 

FECHA DE NACIMIENTO 20/06/2006 

PAIS DE NACIMIENTO colombia 
DEPARTAMENTO DE NACIMIENTO Cundinamarca 

CIUDAD DE NACIMIENTO chocontá 
ESTRATO SOCIOECONOMICO 2 

TIPE DE SANGRE o+ 
DISCAPACIDAD SI HAY no 

VICTIMA DEL CONFLICTO  SI o NO no 

ETNIA no 
EPS convida 

DEPARTAMENTO DE RESIDENCIA Cundinamarca 
CIUDAD DE RESIDENCIA villa pinzon 

DIRECCION vereda quinchá 

UBICACIÓN DE RESIDENCIA (RURAL o URBANO) rural 
TELEFONO FIJO  

CELULAR 3208050095 
DEPARTAMENTO DE LA INSTITUCION cundinamarca 

CIUDAD DE LA INSTITUCION villa pinzon 
GRADO 8° 

INSTITUCION Luis Alfonso escobar 

DEPORTE A PARTICIPAR ajedrez  

 

Villa pinzón prejuvenil (inscrito) 

mailto:pe.afelipe224@hotmail.com


FICHA TECNICA DEL DEPORTISTA 

NOMBRES Y APELLIDOS angela yineth gordillo rodriguez 
CORREO kristian_adam@yahoo.es  

CONTRASEÑA 1077142285 
NUMERO DE DOCUMENTO 1077142285 

FECHA DE NACIMIENTO 11/04/2004 

PAIS DE NACIMIENTO colombia 
DEPARTAMENTO DE NACIMIENTO Cundinamarca 

CIUDAD DE NACIMIENTO Zipaquirá 
ESTRATO SOCIOECONOMICO 2 

TIPE DE SANGRE o+ 
DISCAPACIDAD SI HAY no 

VICTIMA DEL CONFLICTO  SI o NO no 

ETNIA no 
EPS convida 

DEPARTAMENTO DE RESIDENCIA Cundinamarca 
CIUDAD DE RESIDENCIA villa pinzon 

DIRECCION carrera 4 n° 5 – 46 

UBICACIÓN DE RESIDENCIA (RURAL o URBANO) urbana 
TELEFONO FIJO  

CELULAR 3215716218 
DEPARTAMENTO DE LA INSTITUCION cundinamarca 

CIUDAD DE LA INSTITUCION villa pinzon 
GRADO 11° 

INSTITUCION normal superior 

DEPORTE A PARTICIPAR ajedrez 

 

Villa pinzón juvenil (inscrita) 

mailto:kristian_adam@yahoo.es


FICHA TECNICA DEL DEPORTISTA 

NOMBRES Y APELLIDOS nestor duvan cruz contreras 
CORREO r.atl.5@hotmail.es  

CONTRASEÑA 1077143504 
NUMERO DE DOCUMENTO 1077143504 

FECHA DE NACIMIENTO 10/01/2006 

PAIS DE NACIMIENTO colombia 
DEPARTAMENTO DE NACIMIENTO Cundinamarca 

CIUDAD DE NACIMIENTO villapinzon 
ESTRATO SOCIOECONOMICO 1 

TIPE DE SANGRE b+ 
DISCAPACIDAD SI HAY no 

VICTIMA DEL CONFLICTO  SI o NO no 

ETNIA no 
EPS convida 

DEPARTAMENTO DE RESIDENCIA Cundinamarca 
CIUDAD DE RESIDENCIA villapinzon 

DIRECCION vereda bosavita 

UBICACIÓN DE RESIDENCIA (RURAL o URBANO) rural 
TELEFONO FIJO  

CELULAR 32129769824 
DEPARTAMENTO DE LA INSTITUCION cundinamarca 

CIUDAD DE LA INSTITUCION villapinzon 
GRADO 8° 

INSTITUCION normal superior 

DEPORTE A PARTICIPAR atletismo 

 

Villa pinzón prejuvenil (inscrito) 

mailto:r.atl.5@hotmail.es


FICHA TECNICA DEL DEPORTISTA 

NOMBRES Y APELLIDOS carlos duvan gomez Suarez 
CORREO carlosduvangomez@gmail.com  

CONTRASEÑA 1077144268 
NUMERO DE DOCUMENTO 1077144268 

FECHA DE NACIMIENTO 07/02/2007 

PAIS DE NACIMIENTO colombia 
DEPARTAMENTO DE NACIMIENTO Cundinamarca 

CIUDAD DE NACIMIENTO villapinzon 
ESTRATO SOCIOECONOMICO 1 

TIPE DE SANGRE o+ 
DISCAPACIDAD SI HAY no 

VICTIMA DEL CONFLICTO  SI o NO no 

ETNIA no 
EPS convida 

DEPARTAMENTO DE RESIDENCIA Cundinamarca 
CIUDAD DE RESIDENCIA villapinzon 

DIRECCION vereda vosabita 

UBICACIÓN DE RESIDENCIA (RURAL o URBANO) rural 
TELEFONO FIJO  

CELULAR 3227023852 
DEPARTAMENTO DE LA INSTITUCION cundinamarca 

CIUDAD DE LA INSTITUCION villapinzon 
GRADO 7° 

INSTITUCION normal superior 

DEPORTE A PARTICIPAR atletismo 

 

Villa pinzón prejuvenil (inscrito) 

mailto:carlosduvangomez@gmail.com


FICHA TECNICA DEL DEPORTISTA 

NOMBRES Y APELLIDOS jhon edison garcia arenas 
CORREO jhongarciaarenas@gmail.com  

CONTRASEÑA 1077144907 
NUMERO DE DOCUMENTO 1077144907 

FECHA DE NACIMIENTO 22/12/07 

PAIS DE NACIMIENTO colombia 
DEPARTAMENTO DE NACIMIENTO Cundinamarca 

CIUDAD DE NACIMIENTO villapinzon 
ESTRATO SOCIOECONOMICO 1 

TIPE DE SANGRE o+ 
DISCAPACIDAD SI HAY no 

VICTIMA DEL CONFLICTO  SI o NO no 

ETNIA no 
EPS convida 

DEPARTAMENTO DE RESIDENCIA Cundinamarca 
CIUDAD DE RESIDENCIA Cundinamarca 

DIRECCION villapinzon 

UBICACIÓN DE RESIDENCIA (RURAL o URBANO) vereda bosavita 
TELEFONO FIJO  

CELULAR 3124824203 
DEPARTAMENTO DE LA INSTITUCION cundinamarca 

CIUDAD DE LA INSTITUCION villapinzon 
GRADO 8° 

INSTITUCION normal superior 

DEPORTE A PARTICIPAR atletismo 

 

Villa pinzón prejuvenil (inscrito) 

mailto:jhongarciaarenas@gmail.com


FICHA TECNICA DEL DEPORTISTA 

NOMBRES Y APELLIDOS diego Alejandro Vargas soler 
CORREO diegosoler@gmail.com  

CONTRASEÑA 1069256126 
NUMERO DE DOCUMENTO 1069256126 

FECHA DE NACIMIENTO 20/02/2004 

PAIS DE NACIMIENTO colombia 
DEPARTAMENTO DE NACIMIENTO Cundinamarca 

CIUDAD DE NACIMIENTO chocontá 
ESTRATO SOCIOECONOMICO 1 

TIPE DE SANGRE a+ 
DISCAPACIDAD SI HAY no 

VICTIMA DEL CONFLICTO  SI o NO no 

ETNIA no 
EPS convida 

DEPARTAMENTO DE RESIDENCIA Cundinamarca 
CIUDAD DE RESIDENCIA chocontá 

DIRECCION carrera 5 # 2 – 40 

UBICACIÓN DE RESIDENCIA (RURAL o URBANO) urbano 
TELEFONO FIJO  

CELULAR 3117494095 
DEPARTAMENTO DE LA INSTITUCION cundinamarca 

CIUDAD DE LA INSTITUCION chocontá 
GRADO 10° 

INSTITUCION agroindustrial 

DEPORTE A PARTICIPAR futbol 

 

 

mailto:diegosoler@gmail.com


FICHA TECNICA DEL DEPORTISTA 

NOMBRES Y APELLIDOS jhon sebastian torres pregonero 
CORREO pregonerojhon31@gmail.com 

CONTRASEÑA 1069256125 
NUMERO DE DOCUMENTO 1069256125 

FECHA DE NACIMIENTO 26/11/2004 

PAIS DE NACIMIENTO colombia 
DEPARTAMENTO DE NACIMIENTO Cundinamarca 

CIUDAD DE NACIMIENTO chocontá 
ESTRATO SOCIOECONOMICO 2 

TIPE DE SANGRE o+ 
DISCAPACIDAD SI HAY no 

VICTIMA DEL CONFLICTO  SI o NO no 

ETNIA no 
EPS sanitas 

DEPARTAMENTO DE RESIDENCIA Cundinamarca 
CIUDAD DE RESIDENCIA choicontá 

DIRECCION carrera 19 # 6ª – 38 

UBICACIÓN DE RESIDENCIA (RURAL o URBANO) urbano 
TELEFONO FIJO  

CELULAR 2165035365 
DEPARTAMENTO DE LA INSTITUCION cundinamarca 

CIUDAD DE LA INSTITUCION chocontá 
GRADO 11° 

INSTITUCION agroindustrial 

DEPORTE A PARTICIPAR futbol 

 

 

mailto:pregonerojhon31@gmail.com


FICHA TECNICA DEL DEPORTISTA 

NOMBRES Y APELLIDOS breney camilo mendoza rojas 
CORREO camilomendozarojas902@gmail.com 

CONTRASEÑA 1094366029 
NUMERO DE DOCUMENTO 1094366029 

FECHA DE NACIMIENTO 06/12/2003 

PAIS DE NACIMIENTO colombia 
DEPARTAMENTO DE NACIMIENTO Cundinamarca 

CIUDAD DE NACIMIENTO chocontá 
ESTRATO SOCIOECONOMICO 2 

TIPE DE SANGRE o+ 
DISCAPACIDAD SI HAY no 

VICTIMA DEL CONFLICTO  SI o NO no 

ETNIA no 
EPS nueva eps 

DEPARTAMENTO DE RESIDENCIA Cundinamarca 
CIUDAD DE RESIDENCIA chocontá 

DIRECCION calle 2 # 4 – 17 

UBICACIÓN DE RESIDENCIA (RURAL o URBANO) urbana 
TELEFONO FIJO  

CELULAR 3159312705 
DEPARTAMENTO DE LA INSTITUCION cundinamarca 

CIUDAD DE LA INSTITUCION chocontá 
GRADO 11° 

INSTITUCION agroinsdutrial 

DEPORTE A PARTICIPAR futbol 

 

 

mailto:camilomendozarojas902@gmail.com


FICHA TECNICA DEL DEPORTISTA 

NOMBRES Y APELLIDOS juan andres pinzon chavez 
CORREO ivanpinzonchavez@gmail.com 

CONTRASEÑA 1003487706 
NUMERO DE DOCUMENTO 1003487706 

FECHA DE NACIMIENTO 29/11/2003 

PAIS DE NACIMIENTO colombia 
DEPARTAMENTO DE NACIMIENTO Cundinamarca 

CIUDAD DE NACIMIENTO Bogotá 
ESTRATO SOCIOECONOMICO 2 

TIPE DE SANGRE a+ 
DISCAPACIDAD SI HAY no 

VICTIMA DEL CONFLICTO  SI o NO no 

ETNIA no 
EPS mueva eps 

DEPARTAMENTO DE RESIDENCIA Cundinamarca 
CIUDAD DE RESIDENCIA choocntá 

DIRECCION carrera 3 # 2 – 44 sur 

UBICACIÓN DE RESIDENCIA (RURAL o URBANO) urbano 
TELEFONO FIJO  

CELULAR 3203749622 
DEPARTAMENTO DE LA INSTITUCION cundinamrca 

CIUDAD DE LA INSTITUCION chocontá 
GRADO 11° 

INSTITUCION agroindustrial 

DEPORTE A PARTICIPAR futbol 

 

 

mailto:ivanpinzonchavez@gmail.com


FICHA TECNICA DEL DEPORTISTA 

NOMBRES Y APELLIDOS aron nicolas ramirez quintero 
CORREO aronnicolas98@gmail.com 

CONTRASEÑA 1000516554 
NUMERO DE DOCUMENTO 1000516554 

FECHA DE NACIMIENTO 25/01/2004 

PAIS DE NACIMIENTO colombia 
DEPARTAMENTO DE NACIMIENTO Cundinamarca 

CIUDAD DE NACIMIENTO Bogotá 
ESTRATO SOCIOECONOMICO 2 

TIPE DE SANGRE o+ 
DISCAPACIDAD SI HAY no 

VICTIMA DEL CONFLICTO  SI o NO no 

ETNIA no 
EPS nueva eps 

DEPARTAMENTO DE RESIDENCIA Cundinamarca 
CIUDAD DE RESIDENCIA Bogotá 

DIRECCION carrera 4 d # 76 b 76 sur int 2 

UBICACIÓN DE RESIDENCIA (RURAL o URBANO) urbana 
TELEFONO FIJO  

CELULAR 3022265807 
DEPARTAMENTO DE LA INSTITUCION cundinamarca 

CIUDAD DE LA INSTITUCION chocontá 
GRADO 11° 

INSTITUCION agroindustrial 

DEPORTE A PARTICIPAR futbol 

 

 

mailto:aronnicolas98@gmail.com


FICHA TECNICA DEL DEPORTISTA 

NOMBRES Y APELLIDOS monica Liseth prieto rojas 
CORREO prieto13monicqgmail.com 

CONTRASEÑA  
NUMERO DE DOCUMENTO 1007141265 

FECHA DE NACIMIENTO 26/09/2003 

PAIS DE NACIMIENTO colombia 
DEPARTAMENTO DE NACIMIENTO Boyacá 

CIUDAD DE NACIMIENTO ventaquemada 
ESTRATO SOCIOECONOMICO 2 

TIPE DE SANGRE o+ 
DISCAPACIDAD SI HAY no 

VICTIMA DEL CONFLICTO  SI o NO no 

ETNIA no 
EPS convida 

DEPARTAMENTO DE RESIDENCIA Cundinamarca 
CIUDAD DE RESIDENCIA chocontá 

DIRECCION carrera 1° # 3 – 29 sur 

UBICACIÓN DE RESIDENCIA (RURAL o URBANO) urbano 
TELEFONO FIJO 3207628561 

CELULAR  
DEPARTAMENTO DE LA INSTITUCION cundinamarca 

CIUDAD DE LA INSTITUCION villa pinzon 
GRADO 11° 

INSTITUCION normal superior 

DEPORTE A PARTICIPAR ajedrez 

 

 



FICHA TECNICA DEL DEPORTISTA 

NOMBRES Y APELLIDOS paula sofia mendoza romero 
CORREO paulasofiamendozaromero@hotmail.com 

CONTRASEÑA  
NUMERO DE DOCUMENTO 1016717493 

FECHA DE NACIMIENTO 31/05/2008 

PAIS DE NACIMIENTO colombia 
DEPARTAMENTO DE NACIMIENTO Cundinamarca 

CIUDAD DE NACIMIENTO Bogotá 
ESTRATO SOCIOECONOMICO 3 

TIPE DE SANGRE o+ 
DISCAPACIDAD SI HAY medicol 

VICTIMA DEL CONFLICTO  SI o NO no 

ETNIA no 
EPS no 

DEPARTAMENTO DE RESIDENCIA Cundinamarca 
CIUDAD DE RESIDENCIA villa pinzon 

DIRECCION carrera 1 # 9 – 85 

UBICACIÓN DE RESIDENCIA (RURAL o URBANO) urbano 
TELEFONO FIJO  

CELULAR 3185596570 
DEPARTAMENTO DE LA INSTITUCION cundinamarca 

CIUDAD DE LA INSTITUCION villapinzon 
GRADO 6° 

INSTITUCION cooperativo prospero pinzon 

DEPORTE A PARTICIPAR patinaje 

 

 

mailto:paulasofiamendozaromero@hotmail.com


FICHA TECNICA DEL DEPORTISTA 

NOMBRES Y APELLIDOS sara lucia rojas lopez 
CORREO saraluciarojaslopez@gmail.com 

CONTRASEÑA  
NUMERO DE DOCUMENTO 1077145778 

FECHA DE NACIMIENTO 15/05/2009 

PAIS DE NACIMIENTO colombia 
DEPARTAMENTO DE NACIMIENTO cundinamrca  

CIUDAD DE NACIMIENTO villa pinzon 
ESTRATO SOCIOECONOMICO 2 

TIPE DE SANGRE a+ 
DISCAPACIDAD SI HAY fomag 

VICTIMA DEL CONFLICTO  SI o NO no 

ETNIA no 
EPS no 

DEPARTAMENTO DE RESIDENCIA Cundinamarca 
CIUDAD DE RESIDENCIA villapinzon 

DIRECCION diagonal 7 # 5 – 90 

UBICACIÓN DE RESIDENCIA (RURAL o URBANO) urbano 
TELEFONO FIJO  

CELULAR 3157094368 
DEPARTAMENTO DE LA INSTITUCION cundinamrca 

CIUDAD DE LA INSTITUCION villapinzon 
GRADO 6° 

INSTITUCION cooperativo prospero pinzon 

DEPORTE A PARTICIPAR patinaje 

 

 

mailto:saraluciarojaslopez@gmail.com


FICHA TECNICA DEL DEPORTISTA 

NOMBRES Y APELLIDOS luz dary correa 
CORREO luz dary correa 2003@gmail.com 

CONTRASEÑA  
NUMERO DE DOCUMENTO 1077142005 

FECHA DE NACIMIENTO 25/11/2003 

PAIS DE NACIMIENTO colombia 
DEPARTAMENTO DE NACIMIENTO Cundinamarca 

CIUDAD DE NACIMIENTO villapinzon 
ESTRATO SOCIOECONOMICO 1 

TIPE DE SANGRE o+ 
DISCAPACIDAD SI HAY no 

VICTIMA DEL CONFLICTO  SI o NO no 

ETNIA no 
EPS convida 

DEPARTAMENTO DE RESIDENCIA Cundinamarca 
CIUDAD DE RESIDENCIA villapinzon 

DIRECCION carrera 4 # 2 – 31 

UBICACIÓN DE RESIDENCIA (RURAL o URBANO) uebano 
TELEFONO FIJO  

CELULAR 3022706903 
DEPARTAMENTO DE LA INSTITUCION cundinamarca 

CIUDAD DE LA INSTITUCION villa pinzon 
GRADO 11 

INSTITUCION normal superior 

DEPORTE A PARTICIPAR volebol 

 

 

mailto:2003@gmail.com


FICHA TECNICA DEL DEPORTISTA 

NOMBRES Y APELLIDOS michell Dayana Lizarazo Galeano 
CORREO midaligam@gmail.com 

CONTRASEÑA  
NUMERO DE DOCUMENTO 1077142091 

FECHA DE NACIMIENTO 11/01/2004 

PAIS DE NACIMIENTO colombia 
DEPARTAMENTO DE NACIMIENTO Cundinamarca 

CIUDAD DE NACIMIENTO villapinzon 
ESTRATO SOCIOECONOMICO 1 

TIPE DE SANGRE o+ 
DISCAPACIDAD SI HAY no 

VICTIMA DEL CONFLICTO  SI o NO no 

ETNIA no 
EPS famisanar 

DEPARTAMENTO DE RESIDENCIA cundionamarca 
CIUDAD DE RESIDENCIA villapinzon 

DIRECCION vereda quincha bajo 

UBICACIÓN DE RESIDENCIA (RURAL o URBANO) rural 
TELEFONO FIJO  

CELULAR 3116008060 
DEPARTAMENTO DE LA INSTITUCION cundinamarca 

CIUDAD DE LA INSTITUCION villapinzon 
GRADO 11 

INSTITUCION normal superior 

DEPORTE A PARTICIPAR voleibol 

 

 

mailto:midaligam@gmail.com


FICHA TECNICA DEL DEPORTISTA 

NOMBRES Y APELLIDOS yenifer lopez contreras 
CORREO yeniferlopezcontreras@gmail.com 

CONTRASEÑA  
NUMERO DE DOCUMENTO 1077142080 

FECHA DE NACIMIENTO 11/04/2003 

PAIS DE NACIMIENTO colombia 
DEPARTAMENTO DE NACIMIENTO Cundinamarca 

CIUDAD DE NACIMIENTO villapinzon 
ESTRATO SOCIOECONOMICO 1 

TIPE DE SANGRE o+ 
DISCAPACIDAD SI HAY no 

VICTIMA DEL CONFLICTO  SI o NO no 

noEnoTNIA no 
EPS famisanar 

DEPARTAMENTO DE RESIDENCIA Cundinamarca 
CIUDAD DE RESIDENCIA villapinzon 

DIRECCION carrera 9 # 1 – 14 

UBICACIÓN DE RESIDENCIA (RURAL o URBANO) urbana 
TELEFONO FIJO  

CELULAR 3228948730 
DEPARTAMENTO DE LA INSTITUCION cundinamarca 

CIUDAD DE LA INSTITUCION villapinzon 
GRADO 10 

INSTITUCION normal superior 

DEPORTE A PARTICIPAR atletismo 

 

 

mailto:yeniferlopezcontreras@gmail.com


FICHA TECNICA DEL DEPORTISTA 

NOMBRES Y APELLIDOS heidy dayana hernandez contreras 
CORREO hedahe08@gmail.com 

CONTRASEÑA  
NUMERO DE DOCUMENTO 1077143688 

FECHA DE NACIMIENTO 08/12/2009 

PAIS DE NACIMIENTO colombia 
DEPARTAMENTO DE NACIMIENTO Cundinamarca 

CIUDAD DE NACIMIENTO villapinzon 
ESTRATO SOCIOECONOMICO 1 

TIPE DE SANGRE o+ 
DISCAPACIDAD SI HAY no 

VICTIMA DEL CONFLICTO  SI o NO no 

ETNIA no 
EPS nueva eps 

DEPARTAMENTO DE RESIDENCIA Cundinamarca 
CIUDAD DE RESIDENCIA villapinzon 

DIRECCION calle 4 # 1 – 57 

UBICACIÓN DE RESIDENCIA (RURAL o URBANO) urbana 
TELEFONO FIJO  

CELULAR 3144557136 
DEPARTAMENTO DE LA INSTITUCION cundinamarca 

CIUDAD DE LA INSTITUCION villapinzon 
GRADO 5° 

INSTITUCION normal superior 

DEPORTE A PARTICIPAR atletismo 

 

 

mailto:hedahe08@gmail.com


FICHA TECNICA DEL DEPORTISTA 

NOMBRES Y APELLIDOS jenifer julieth lopez contreras 
CORREO drzunafice@hotmail.com 

CONTRASEÑA  
NUMERO DE DOCUMENTO 1077145333 

FECHA DE NACIMIENTO 18/08/2008 

PAIS DE NACIMIENTO colombia 
DEPARTAMENTO DE NACIMIENTO Cundinamarca 

CIUDAD DE NACIMIENTO villapinzon 
ESTRATO SOCIOECONOMICO 1 

TIPE DE SANGRE o+ 
DISCAPACIDAD SI HAY no 

VICTIMA DEL CONFLICTO  SI o NO no 

ETNIA no 
EPS famisanar 

DEPARTAMENTO DE RESIDENCIA Cundinamarca 
CIUDAD DE RESIDENCIA villapinzon 

DIRECCION carrera 7 # 6 – 91 

UBICACIÓN DE RESIDENCIA (RURAL o URBANO) urbana 
TELEFONO FIJO  

CELULAR 3124136201 
DEPARTAMENTO DE LA INSTITUCION cundinamarca 

CIUDAD DE LA INSTITUCION villapionzon 
GRADO 5° 

INSTITUCION Luis Antonio escobar 

DEPORTE A PARTICIPAR atletismo 

 

 

mailto:drzunafice@hotmail.com


FICHA TECNICA DEL DEPORTISTA 

NOMBRES Y APELLIDOS Andrea liliana bautista 
CORREO Andreaautistaqgmail.com 

CONTRASEÑA  
NUMERO DE DOCUMENTO 1003927235 

FECHA DE NACIMIENTO 13/02/2003 

PAIS DE NACIMIENTO colombia 
DEPARTAMENTO DE NACIMIENTO Cundinamarca 

CIUDAD DE NACIMIENTO villapinzon 
ESTRATO SOCIOECONOMICO 1 

TIPE DE SANGRE o+ 
DISCAPACIDAD SI HAY no 

VICTIMA DEL CONFLICTO  SI o NO no 

ETNIA no 
EPS nueva eps 

DEPARTAMENTO DE RESIDENCIA Cundinamarca 
CIUDAD DE RESIDENCIA villapinzon 

DIRECCION la tagua peaje 

UBICACIÓN DE RESIDENCIA (RURAL o URBANO) rural 
TELEFONO FIJO  

CELULAR 31116234035 
DEPARTAMENTO DE LA INSTITUCION cundinamarca 

CIUDAD DE LA INSTITUCION villapinzon 
GRADO 11 

INSTITUCION Luis Antonio escobar 

DEPORTE A PARTICIPAR atletismo 

 

 



 

 

 

Calle 26 #51-53 Bogotá D.C. 

Sede Administrativa - Torre Beneficencia Piso 5. 

Código Postal: 111321 – Teléfono:  749 1205 
 

 
  NOMBRE DE LA REUNIÓN:    FECHA:  ACTA No.   

JUEGOS INTERCOLEGIADOS Y ESCOLARES 03/11/2020 02 

 
  LUGAR                                                             HORA INICIO  HORA FINALIZACIÓN   

Reunión Virtual 11:00 am 12:40 am 

 
 OBJETIVO DE LA REUNIÓN: 
 
 
 
 
ORDEN DEL DÍA: 

 
1. Llamado a lista 
2. Evaluación videos del Festival Regional Escolar. 
3. Revisión plataforma inscritos por Municipios y numero de participante. 
4. Estrategias para continuar en el proceso de inscripción. 
5. Entrega de informe. Indicaciones y observaciones. 

 
 

 
 
 
DESARROLLO DE LA REUNIÓN: 
 

1. Se llamó a lista, evidenciando la ausencia del señor Oscar Humberto Castillo Franco 
promotor del Municipio de Puerto Salgar. 
 
Igualmente, asistieron a la reunión:   
 
. Ángela Garzón Sánchez.  Coordinadora del Programa Juegos Intercolegiados. 
. Omar Fabián Triviño, -Articulador Departamental de los Juegos Intercolegiados 

.         . Los apoyos al Programa:   Raúl Artunduaga, Leidy  Rodríguez y Juan Carlos Miranda 
 
 

2. El licenciado Juan Carlos manifiesta que el   viernes 30 de octubre se hizo el cierre de envió 
de videos que participaran en el Festival Regional Escolar se postulan los siguientes 
promotores para apoyar la evaluación de la parte Técnica por Deportes , y se estará enviando 
el Link para la respectiva votación. 
 

BALONCESTO: Jonathan Naranjo, Lorena Cubillos y Edward Alfredo Hernández 
 
FUTSAL: Giovanni pulido, Fernando Farfán, Rafael Robles y Juan Carlos Chaparro. 
 
VOLEIBOL: Tatiana Rincón y Fabián Duarte 
 
TENIS DE MESA: Álvaro Yesid Gutiérrez y Jimmy Suescun. 
 



 

 

 

Calle 26 #51-53 Bogotá D.C. 

Sede Administrativa - Torre Beneficencia Piso 5. 

Código Postal: 111321 – Teléfono:  749 1205 
 

3. La Doctora Ángela Garzón Agradece a todo el equipo de promotores   por el trabajo del fin de 
semana en el tema de inscripción de los Municipios, e informa que el Ministerio de Deporte 
amplio el plazo para el 19 de noviembre para la Inscripción; la meta fijada es de 29.000 en los 
116 Municipios falta incentivar algunos Municipios para que aumente el número de 
participantes  al momento tenemos 1993 inscritos por lo cual se pide a todos reforzar el 
trabajo. 
 
 

4. Fomentar la inscripción en los Municipios de todo el Departamento, buscar contactos por 
medio de los gestores, hacer visitas a colegios pedir cartas de participación o negación de 
participación para que sean soportes de evidencia. 
 

5. El licenciado Omar Triviño comunica que se envió a todos los promotores los soportes que 
debe presentar para su primer pago y el orden en que deben ser presentados: cuenta de 
cobro, Informe de Supervisión, pago de Seguridad social, evidencias y acta de inicio por ser 
el primer mes de pago. Por parte de la Dra. Ángela les enfatiza que deben presentar como 
evidencias el Excel con reporte de inscritos, actas de colegios, planilla de certificación de 
permanencia, registro fotográfico, diligencias en el informe las obligaciones detalladas. 
 
Por ultimo interviene la Ingeniera Carolina Fajardo quien solicita que los promotores que en la 
plataforma SECOP II colocaron SI en confidencial Y no permite descargar los documentos 
personales en y el certificado de Idoneidad por lo anterior solicita que revisen y dejen esta 
opción en NO. 

 

 
  
COMPROMISOS ADQUIRIDOS: 
 

COMPROMISO 
FECHA DE 

CUMPLIMIENTO 
RESPONSABLE 

Haber revisado los videos del Festival Regional 
Escolar   y evaluar la parte técnica de cada uno de 
los deportes en que se está participando  

06/11/2020 

Jonathan Naranjo 
Lorena Cubillos 
Edward Hernández 
Giovanni Pulido 
Fernando Farfán 
Rafael Robles 
Juan Carlos Chaparro 
Tatiana Rincón 
Fabián Duarte 
Álvaro Yesid Gutiérrez 
Yimmy Suescun 
 
 

Hacer entrega de las cuentas de cobro con todos los 
soportes para revisión. 
 

05/11/2020 Todos los promotores 

 
ASISTENTES: 
 

NOMBRE 

 Flor Ángela Garzón Sánchez 
 
 
 
 
Carolina Fajardo 



 

 

 

Calle 26 #51-53 Bogotá D.C. 

Sede Administrativa - Torre Beneficencia Piso 5. 

Código Postal: 111321 – Teléfono:  749 1205 
 

Raúl Artunduaga 

Omar Fabian Triviño 

Juan Carlos Miranda 

Leidy Milena Rodríguez 

56 promotores 

 
 
 
 
 



 

 

 

Calle 26 #51-53 Bogotá D.C. 

Sede Administrativa - Torre Beneficencia Piso 5. 
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  NOMBRE DE LA REUNIÓN:    FECHA:  ACTA No.   

CONSOLIDADOJUEGOS INTERCOLEGIADOS 
ESCOLARES , INFORMES DE CUENTAS DE 
COBRO 

05/11/2020 03 

 
  LUGAR                                                             HORA INICIO  HORA FINALIZACIÓN   

Reunión Virtual 4:00 pm 6:30 

 
 OBJETIVO DE LA REUNIÓN: 

 
Consolidar en Número de Deportistas inscritos por los Promotores en cada uno de los 
Municipios de Cundinamarca y  presentación de informes  de cuentas de cobro. 

 
ORDEN DEL DÍA: 

 
1. Llamado a lista 
2. Reporte de Inscritos a la fecha por el articulador Departamental. 
3. Modelo de informe a presentar del período laborado. 

 
 

 
 
 
DESARROLLO DE LA REUNIÓN: 
 
 

 
1. Se hizo llamado a lista, de los 57 Promotores Municipales, se evidencio la ausencia de los 

señores:  Yimmy Suescun Fuentes del Rosal, Eduard Yamith Moya de Silvania, Diego 
Fernando Sarmiento de Gacheta y Víctor Adrián Ortiz Romero de Cáqueza. 

 
Igualmente, asistieron a la reunión:   
 
. Ángela Garzón Sánchez.  Coordinadora del Programa Juegos Intercolegiados. 
. Omar Fabián Triviño, -Articulador Departamental de los Juegos Intercolegiados 

.         . Los apoyos al Programa:   Raúl Artunduaga, Helber Rodríguez Cruz y Leidy Rodríguez. 
 

2. El licenciado Omar Triviño inicia llamando a cada uno de los promotores mencionando si ya 
presento su informe de cuenta de cobro del periodo laborado, o si está pendiente por hacer 
entrega de este. Cada promotor debe ir comunicando el numero de inscritos que van a la 
fecha en sus Municipios asignados. 

 
3. La coordinadora Angela Garzón proyecta un modelo del informe de supervisión para 

contratos con el fin de despejar dudas en aquellos promotores que han tenido errores en su 
radicación para que hagan las correcciones.  De igual forma se presenta un modelo   de 
como presentar las evidencias de las actividades realizadas por los promotores para que 
soporten sus respectivos informes. 
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Una vez finalizada esta presentación de los modelos mencionados la Doctora Angela les pide que 
el día lunes 09 de noviembre le envíen las cuentas de cobro que están pendiente por radicarle para 
su revisión y aprobación para que el martes sean cargadas a la plataforma del SECOP II, se les 
recuerda que el informe debe anexarse en Word y los documentos deben ser legibles. 
 
Por último, les recalca subir las cifras de inscripciones para cumplir la meta a cabalidad. 

 
  
COMPROMISOS ADQUIRIDOS: 
 

COMPROMISO 
FECHA DE 

CUMPLIMIENTO 
RESPONSABLE 

Hacer entrega de las cuentas de cobro pendientes 
para revisión 

09/11/2020 Promotores 

 
ASISTENTES: 
 

NOMBRE 

Flor Angela Garzón Sánchez 
 
 
 
 
Omar Fabian Triviño 

 
Raúl Artunduaga Vivas 
Helber Rodríguez Cruz 

Leidy Milena Rodríguez 

Asistencia de 53 Promotores Municipales 
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  NOMBRE DE LA REUNIÓN:    FECHA:  ACTA No.   

INSCRIPCIONES EN PLATAFORMA JUEGOS 
INTERCOLEGIADOS 

11/11/2020 04 

 
  LUGAR                                                             HORA INICIO  HORA FINALIZACIÓN   

Reunión Virtual 5:00 PM   6:30 PM 

 
 OBJETIVO DE LA REUNIÓN: 
 
 
 
 
ORDEN DEL DÍA: 

 
1. Asistencia 
2. Revisión de Inscritos por provincias en plataforma 
3. compromisos 

 
 
 
DESARROLLO DE LA REUNIÓN: 
 

1. Se llamó a lista, de los Gestores Intercolegiados 
 
Igualmente, asistieron a la reunión:   
 
. John Henrry Gutiérrez León Sub-Gerente Técnico 
. Ángela Garzón Sánchez.  Coordinadora del Programa Juegos Intercolegiados. 
. Omar Fabián Triviño, -Articulador Departamental de los Juegos Intercolegiados 
. Los apoyos al Programa:  Juan Carlos Miranda, Leidy Rodríguez y Helber Rodríguez, 
Raúl Artunduaga. 
 

2. Inicia la Coordinadora Angela manifestando que ve la falta de compromiso con los 
inscritos al programa de Intercolegiados. pide una ampliación de resultados ya que solo 
contamos con 75 Municipios Cubiertos.  Informa que se hará la contratación de 16 
Instructores Formadores de los cuales son para Tequendama, sabana Occidente, 
Almeiras.  
 

El Subgerente el Dr., John Henrry Gutiérrez pide tomar estrategias para que los 
gestores colaboren en este proceso de manera eficiente en el acompañamiento, 
plantea que una forma de tener una participación masiva es que los propios niños y 
jóvenes se inscriban con la orientación de sus acudientes. Los gestores deben 
convencer a los formadores que tiene una responsabilidad dentro de sus obligaciones 
en la parte contractual y en el proceso pedagógico, sugiere 3 estrategias primera; 
convencer a los formadores que hay que trabajar en la motivación a la inscripción ya 
que tenemos un alto porcentaje de niños que participan en escuelas de Formación.  
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Como una segunda estrategia sugiere tocar puertas de conocidos, hacer contactos 
telefónicos de manera activa. Y una tercera vincular a los provinciales con los gestores 
para fortalecer el proceso de información. 
 
Helbert Rodríguez publica los datos de inscritos por Zona : 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
La Coordinadora Angela programa una próxima reunión el próximo martes 17 de noviembre 
para mirar las nuevas cifras y cumplimiento de metas propuestas por los gestores el día  hoy 

 
 
 
 

           
            

 
 

ZONA TOTAL INSCRITOS 

ALMEIDAS 107 

RIONEGRO 48 

ORIENTE 119 

SUMAPAZ 288 

ALTO MAGDALENA 228 

SABANA OCCIDENTE   

TEQUENDAMA 149 

UBATE 257 

GUAVIO 208 

MAGDALENA 
CENTRO 129 

GUALIVA 187 

SABAN CENTRO 349 

 
  
COMPROMISOS ADQUIRIDOS: 
 
 

COMPROMISO 
FECHA DE 

CUMPLIMIENTO 
RESPONSABLE 

Citar a Reunión al señor OSCAR HUMBERTO 
CASTILLO  

12/11/2020 
 
 

OMAR TRIVIÑO 
 

Aumentar el número de inscritos en todas las zonas 
 

17/11/2020 
 
 

Todos los Gestores 

Próxima reunión para revisar cifras de Inscripciones 
17/11/2020 
 
 

Todos 
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ASISTENTES: 
 

NOMBRE 

 Flor Angela Garzón Sánchez 
 
 
 
John Henrry Gutiérrez 

 
Juan Carlos Miranda 
Helber Rodríguez Cruz 

Omar Fabian Triviño 

Leidy Milena Rodríguez Pardo 

Raúl Artunduaga 

Asistencia de 57 Promotores Municipales 
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  NOMBRE DE LA REUNIÓN:    FECHA:  ACTA No.   

INSCRIPCIONES EN PLATAFORMA JUEGOS 
INTERCOLEGIADOS 

18/11/2020 05 

 
  LUGAR                                                             HORA INICIO  HORA FINALIZACIÓN   

Reunión Virtual 8:15 AM   11:40 AM 

 
 OBJETIVO DE LA REUNIÓN:  
 
Control de Inscritos en la plataforma de juegos Intercolegiados 
 
 
ORDEN DEL DÍA: 

 
1. Asistencia 
2. Revisión de Inscripciones por Municipio 
3. Revisión Formatos Técnicos, presentados por el Ministerio 
4. Desarrollo faces Municipales 
5. Directrices para la entrega de informes del periodo del 1 al 30 de noviembre 
6. Proposiciones y varios 

 
 
 
DESARROLLO DE LA REUNIÓN: 
 
 

 
1. Se llamó a lista, de los 57 promotores Municipales, se evidencio la ausencia de Sergio 

Alejandro Chaves (Gachalá), Oscar Humberto Castillo (Puerto Salgar), David Esteban 
Briceño (Nemocón), Tatiana Alejandra Rincón (Ubaté), Edwin Alfonso Vargas 
(Tocancipá) Adrián Giovanny Arévalo (Nilo-Viota) 
 
Igualmente, asistieron a la reunión:   
 
. Ángela Garzón Sánchez.  Coordinadora del Programa Juegos Intercolegiados. 
. Omar Fabián Triviño, -Articulador Departamental de los Juegos   Intercolegiados 
. Los apoyos al Programa:  Helber Rodríguez, Juan Carlos Miranda, Raúl Artunduaga, 
Leidy Milena Rodríguez 
 

2. Interviene Helbert Rodríguez quien menciona los Municipios que aparecen en cero    
registro de inscritos, con el fin de tomar estrategias y buscar promotores que apoyen es 
estas zonas para aumentar la meta a dos días de finalizar el plazo por el Ministerio del 
Deporte.  la coordinadora del programa Angela Garzón agradecen al personal por el 
trabajo del fin de semana, se evidencio el aumento de 200 inscritos, sin embargo, les 
reitera que sigan en busca de contactos, que toquen puertas y los promotores que 
puedan apoyar los Municipios cercanos a sus asignados lo hagan. 
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Una vez mencionados los Municipios que no han tenido inscritos los siguientes 
promotores ofrecen apoyar en las siguientes zonas: El promotor Cristian Rodríguez 
ofrece su apoyo en el Municipio de Cabrera, Fabian Duarte apoyara en el Municipio de 
Pandi, Jonathan Navarro apoyara las inscripciones en Zipacón, Jesica Romero apoyara 
en utica y Alejandro Cano apoyara en Cogua. Se espera por parte de la coordinación 
del programa que suban los registros con este apoyo. 
 
   

3. El licenciado Omar Fabian Triviño Torres Articulador Departamental, envió a todos los 
gestores el día de ayer 17 de noviembre los Formatos que deben diligenciar a solicitud 
del Ministerio de Deporte les pide revisarlos y tramitarlos. 
 
 

4. La Coordinadora Angela envió el formato del Ministerio el Informe técnico 
Departamental una vez cerradas las inscripciones el promotor en conjunto con el 
Director de Deportes de cada Municipio hacen un filtro de los Deportes en los que se 
inscribieron los niños y jóvenes para evaluar con ellos en que van a realizar la fase 
Municipal van del 20 al 30 de noviembre las faces Municipales. 
 

 
5.  Se dan las siguientes directrices para la presentación del informe del mes de 

noviembre: verificar bien el número de contrato, la cuenta bancaria, las fechas del 
periodo a paga no borrar los registros relacionados en la tabla de pagos de seguridad 
social del mes anterior, verificar número de planilla, pago de ARL, estos soportes 
deben ser enviados en Word, en la plataforma SECOP deben subir únicamente 4 
documentos: cuenta de cobro, Informe de Supervisión, anexar suficientes evidencias y 
pago de seguridad social. la Coordinadora Angela Garzón Sánchez  proyecta una 
informe de supervisión para contratos con el fin que observen la forma en que lo deben  
diligenciar, para evitar hacer devoluciones ya que su meta es  que todas la cuentas se 
estén pasando el 3 de diciembre, para cumplir esto a cabalidad pide que el día lunes 30 
de noviembre  hasta medio día deben enviar todas las cuentas de cobro al correo de 
Helbert Rodríguez, helberdeportes12@gmail.com, para su revisión y envió a la Dra. 
Angela para la aprobación y radicación.    
 

6. Como sugerencias solicitar capacitación para tramitar el formato de información 
mensual de articuladores con Mariluz., teniendo en cuenta las fallas que presenta la 

ZONA MUNICIPIO INSCRITOS 

RIONEGRO 

YACOPI 0 

SAN CAYETANO 1 

ORIENTE 

FOSCA 0 

 MEDINA 0 

GUTIERREZ 2 

PARATEBUENO 1 

TEQUENDAMA 

CACHIPAI 1 

ANAPOIMA 0 

UBATE 

GUACHETA 1 

TAUSA 3 

MAGDALENA 
CENTRO BELTRAN 0 

GUALIVA 

LA PEÑA 0 

NIMAIMA 1 

QUEBARADA 
NEGRA 0 

UTICA 0 

SABANA CENTRO COGUA 0 

mailto:helberdeportes12@gmail.com
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plataforma se sugiere por parte del Licenciado Omar enviar correos a mesa de ayuda 
presentar carta de presentación en los municipios para que les certifiquen el apoyo en 
el proceso de inscripciones. Helbert Rodríguez plantea a los promotores Conocer los 
reglamentos de los deportes que se manejaran para poder realizar las faces 
Municipales.  
 
 

 
 
 COMPROMISOS ADQUIRIDOS: 
 
 

COMPROMISO 
FECHA DE 

CUMPLIMIENTO 
RESPONSABLE 

Subir número de inscritos en todos los Municipios   
19/11/2020 
 
 

Todos los promotores 
 

Enviar cuentas de cobro  
 

30/11/2020 
A medio día 
 

Todos los Promotores 

Apoyar Municipios en cero inscritos. 
19/11/2020 
 
 

Cristian Rodríguez, 
Fabian Duarte, 
Jonathan Navarro, 
Jesica Romero y 
Alejandro Cano. 

 
 
 
 
ASISTENTES: 
 

NOMBRE 

Flor Angela Garzón Sánchez 
 
 
 
 
Omar Fabian Triviño 
Juan Carlos Miranda 

Raúl Artunduaga Vivas 

 
Helber Rodríguez Cruz 
Leidy Milena Rodríguez Pardo 

Asistencia de 51 Promotores Municipales  
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  NOMBRE DE LA REUNIÓN:    FECHA:  ACTA No.   

REVISION TAREA DE JUEGOS 
INTERCOLEGIADOS 2020 

26/11/2020 06 

 
  LUGAR                                                             HORA INICIO  HORA FINALIZACIÓN   

Reunión Virtual 7:00 PM   9:00 PM 

 
 OBJETIVO DE LA REUNIÓN:  
 
Control de tareas juegos Intercolegiados 2020 
 
 
ORDEN DEL DÍA: 

 
1. Asistencia 
2. Revisión Cuentas de cobro 
3. Revisión tareas entrega de informes formatos Ministerio 
4. Revisión tarea entrega certificado del Municipio 
5. revisión de faces Municipales 
6. Proposiciones y varios 

 
 
 
DESARROLLO DE LA REUNIÓN: 
 
 

 
1. Se llamó a lista, de los 57 promotores Municipales, se evidencio la ausencia de Oscar 

Humberto Castillo (Puerto Salgar), Carlos Daniel Chaparro (Subachoque),Edward 
Alfredo Hernández (Tocaima),David Esteban Briceño García (Nemocón) 
Igualmente, asistieron a la reunión:   
 
. Ángela Garzón Sánchez.  Coordinadora del Programa Juegos Intercolegiados. 
. Omar Fabián Triviño,Articulador Departamental de los Juegos   Intercolegiados 
. Los apoyos al Programa: Raúl Artunduaga, Leidy Milena Rodríguez, Helber Rodríguez 
y Juan Carlos Miranda 
 

2. Interviene Helbert Rodríguez informando que según el compromiso que se tenía para la 
entrega de las cuentas de cobro   de los 57 promotores hacen falta dos personas para 
enviarla para la respectiva revisión.  El resto de los promotores ya las enviaron se hizo 
la revisión y se aplicaron las correcciones necesarias. Entré los errores presentados 
estuvieron las fechas de radicación, enviaron archivos en PDF, los números de cuentas 
bancarias. A lo que la coordinadora Angela pide que recuerden en la reunión pasada se 
enfatizó en explicar el paso a paso del diligenciamiento de la cuenta de cobro y el 
informe.  Y pide que las personas que deben actualizar la cuenta bancaria deben avisar 
y radicar la certificación ante el área Administrativa y financiera para a la actualización.  
 

3. El Licenciado Omar Triviño  pide que hagan llegar el informe Financiero que va al 
Ministerio  lo mas pronto para su revisión ya que a la fecha solo ha recibido el de 5 
promotores de los 57, La Coordinadora del programa Ángela Garzón  hace aclaración  
recordándoles que deben hacer el trámite del formato ya que este va como anexo en el 



 

 

 

Calle 26 #51-53 Bogotá D.C. 

Sede Administrativa - Torre Beneficencia Piso 5. 

Código Postal: 111321 – Teléfono:  749 1205 
 

informe de evidencias para generar el pago, el día de mañana 27 de noviembre se 
debe enviar por parte de todos los promotores que están pendientes   al correo del 
Omar Triviño el  Informe  Financiero 01 con fecha del 23 al 30 de octubre, y el Informe 
Financiero 02 con Fecha de 01 al 30 de noviembre, deben ser enviadas para su 
revisión y ser enviados a  al firma de la Coordinadora.  
 

4. solamente 19 promotores han hecho llegar el certificado a la fecha al correo del 
Articulador Departamental Omar Triviño, de las personas que están pendientes algunos 
aseguran que ya fueron enviadas por WhatsApp a lo que se recuerda que la 
comunicación oficial para estos documentos es el correo electrónico. de Omar Triviño.  
El único promotor que manifiesta tener problemas para la entrega de este certificado es 
Adrián Arévalo del Municipio de Nilo, por este motivo la Coordinadora pide al resto del 
grupo solicitar en sus Municipios el certificado del periodo 01 al 30 de noviembre donde 
conste que cumplió como promotor Municipal en sus Municipios para que Omar la 
revise y coloque su Vo Bo, las regresa a cada promotor para que las carguen como 
evidencias. 
 

5. Participa el profeso Jonathan Naranjo quien presenta el formato de Información técnica 
por Deporte Juegos Intercolegiados virtuales 2020, quien explica como se debe 
diligencia cada uno de los campos, por cada una de las categorías. La Coordinadora 
Angela Garzón informa que las fases Municipales   de van a desarrollar del 1 al 15 de 
Diciembre, y el  día de mañana 28 de noviembre  se enviara la circular 050 donde se 
tiene el cronograma de las faces Municipales . 
  
    

6. No se presentan sugerencias. 
 

 
 
 COMPROMISOS ADQUIRIDOS: 
 
 

COMPROMISO 
FECHA DE 

CUMPLIMIENTO 
RESPONSABLE 

Enviar las cuentas de cobro pendientes por radicar 
al correo helberdeportes@12gmail.com   

27/11/2020 
 
 

Adrián Giovanny y 
Jesús Robayo 
 

Enviar Informes financieros 01 y 02 
omarfabiant@hotmail.com 
 

27/11/2020 
 

Todos los Promotores 

Enviar las certificaciones Municipales al correo 
omarfabiant@hotmail.com 

27/11/2020 
 
 

Todos los promotores 

 
 
 
ASISTENTES: 
 

NOMBRE 

 FLOR ANGELA GARZÒN SÀNCHEZ 
 
 
 
 
OMAR FABIAN TRIVIÑO 
 
HELBER RODRIGUEZ 
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RAUL ARTUNDUAGA 

JUAN CARLOS MIRANDA 

 
LEIDY MILENA RODRIGUEZ PARDO 

ASISTENCIA DE 51 GESTORES MUNICIPALES 
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  NOMBRE DE LA REUNIÓN:    FECHA:  ACTA No.   

REVISION TAREA DE JUEGOS 
INTERCOLEGIADOS 2020 

26/11/2020 06 

 
  LUGAR                                                             HORA INICIO  HORA FINALIZACIÓN   

Reunión Virtual 7:00 PM   9:00 PM 

 
 OBJETIVO DE LA REUNIÓN:  
 
Control de tareas juegos Intercolegiados 2020 
 
 
ORDEN DEL DÍA: 

 
1. Asistencia 
2. Revisión Cuentas de cobro 
3. Revisión tareas entrega de informes formatos Ministerio 
4. Revisión tarea entrega certificado del Municipio 
5. revisión de faces Municipales 
6. Proposiciones y varios 

 
 
 
DESARROLLO DE LA REUNIÓN: 
 
 

 
1. Se llamó a lista, de los 57 promotores Municipales, se evidencio la ausencia de Oscar 

Humberto Castillo (Puerto Salgar), Carlos Daniel Chaparro (Subachoque),Edward 
Alfredo Hernández (Tocaima),David Esteban Briceño García (Nemocón) 
Igualmente, asistieron a la reunión:   
 
. Ángela Garzón Sánchez.  Coordinadora del Programa Juegos Intercolegiados. 
. Omar Fabián Triviño,Articulador Departamental de los Juegos   Intercolegiados 
. Los apoyos al Programa: Raúl Artunduaga, Leidy Milena Rodríguez, Helber Rodríguez 
y Juan Carlos Miranda 
 

2. Interviene Helbert Rodríguez informando que según el compromiso que se tenía para la 
entrega de las cuentas de cobro   de los 57 promotores hacen falta dos personas para 
enviarla para la respectiva revisión.  El resto de los promotores ya las enviaron se hizo 
la revisión y se aplicaron las correcciones necesarias. Entré los errores presentados 
estuvieron las fechas de radicación, enviaron archivos en PDF, los números de cuentas 
bancarias. A lo que la coordinadora Angela pide que recuerden en la reunión pasada se 
enfatizó en explicar el paso a paso del diligenciamiento de la cuenta de cobro y el 
informe.  Y pide que las personas que deben actualizar la cuenta bancaria deben avisar 
y radicar la certificación ante el área Administrativa y financiera para a la actualización.  
 

3. El Licenciado Omar Triviño  pide que hagan llegar el informe Financiero que va al 
Ministerio  lo mas pronto para su revisión ya que a la fecha solo ha recibido el de 5 
promotores de los 57, La Coordinadora del programa Ángela Garzón  hace aclaración  
recordándoles que deben hacer el trámite del formato ya que este va como anexo en el 
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informe de evidencias para generar el pago, el día de mañana 27 de noviembre se 
debe enviar por parte de todos los promotores que están pendientes   al correo del 
Omar Triviño el  Informe  Financiero 01 con fecha del 23 al 30 de octubre, y el Informe 
Financiero 02 con Fecha de 01 al 30 de noviembre, deben ser enviadas para su 
revisión y ser enviados a  al firma de la Coordinadora.  
 

4. solamente 19 promotores han hecho llegar el certificado a la fecha al correo del 
Articulador Departamental Omar Triviño, de las personas que están pendientes algunos 
aseguran que ya fueron enviadas por WhatsApp a lo que se recuerda que la 
comunicación oficial para estos documentos es el correo electrónico. de Omar Triviño.  
El único promotor que manifiesta tener problemas para la entrega de este certificado es 
Adrián Arévalo del Municipio de Nilo, por este motivo la Coordinadora pide al resto del 
grupo solicitar en sus Municipios el certificado del periodo 01 al 30 de noviembre donde 
conste que cumplió como promotor Municipal en sus Municipios para que Omar la 
revise y coloque su Vo Bo, las regresa a cada promotor para que las carguen como 
evidencias. 
 

5. Participa el profeso Jonathan Naranjo quien presenta el formato de Información técnica 
por Deporte Juegos Intercolegiados virtuales 2020, quien explica como se debe 
diligencia cada uno de los campos, por cada una de las categorías. La Coordinadora 
Angela Garzón informa que las fases Municipales   de van a desarrollar del 1 al 15 de 
Diciembre, y el  día de mañana 28 de noviembre  se enviara la circular 050 donde se 
tiene el cronograma de las faces Municipales . 
  
    

6. No se presentan sugerencias. 
 

 
 
 COMPROMISOS ADQUIRIDOS: 
 
 

COMPROMISO 
FECHA DE 

CUMPLIMIENTO 
RESPONSABLE 

Enviar las cuentas de cobro pendientes por radicar 
al correo helberdeportes@12gmail.com   

27/11/2020 
 
 

Adrián Giovanny y 
Jesús Robayo 
 

Enviar Informes financieros 01 y 02 
omarfabiant@hotmail.com 
 

27/11/2020 
 

Todos los Promotores 

Enviar las certificaciones Municipales al correo 
omarfabiant@hotmail.com 

27/11/2020 
 
 

Todos los promotores 

 
 
 
ASISTENTES: 
 

NOMBRE 

 FLOR ANGELA GARZÒN SÀNCHEZ 
 
 
 
 
OMAR FABIAN TRIVIÑO 
 
HELBER RODRIGUEZ 
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RAUL ARTUNDUAGA 

JUAN CARLOS MIRANDA 

 
LEIDY MILENA RODRIGUEZ PARDO 

ASISTENCIA DE 51 GESTORES MUNICIPALES 

 
 
 
 
 



 

 

 


