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EL SUSCRITO ALCALDE DEL MUNICIPIO DE UBATE (CUND.)
CERTIFICA

Que la sefiora YULITZA GELVEZ ROCHA, identificada con cédula No. 1.076.666.970,
ejecuto el contrato que se relaciona a continuacion:

ENTIDAD CONTRATANTE ALCALDIA MUNICIPAL DE UBATE NIT 899.999.281-2

| CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS UAEJDR-CPS-097-2020
OBJETO PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A
| LA GESTION TECNICA Y OPERATIVA
' COMO ENTRENADOR Y/O INSTRUCTOR
PARA COORDINAR Y DIRIGIR LA /
| ESCUELA DE FORMACION DEPORTIVA
4 DE PATINAIJE EN EL AREA URBANA DEL
| MUNICIPIO DE UBATE
|
|

FECHA INICIO 13 DE ABRIL DE 2020

TIEMPO DE EJECUCION INICIAL | SEIS (06) MESES Y QUINCE (15) DIAS

' VALOR INICIAL DEL CONTRATO | OCHO  MILLONES SETECIENTOS
| SETENTA Y CINCO MIL PESOS M/CTE
($8.775.000.00)

| FECHA DE TERMINACION 28 DE OCTUBRE DE 2020 .
INICIAL
ADICION 001 EN VALOR DOS MILLONES VENTICIENCO MIL PESOS
| ] - M/CTE ($2.025.000.00)
"ADICIONOOT EN TIEMPO UN (01) MES Y QUINCE (15) DIAS
' VALOR TOTAL DESPUESDELA | DIEZ MILLONES OCHOCIENTOS MIL
' ADICION PESOS M/CTE ($10.800.000.00)
i FECHA DE TERMINACION 11 DE DICIEMBRE DE 2020
FINAL !

La presente, se expide a L solicitud del mlewsadu en la Villa de San Diego de Ubaté, a los
veintiin (21) dias del mes de Enero del afio dos mil veintiuno (2021).
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SERVIDOR PUBLICO ELABORADO REVISADO APROBADO
Nombres Jeimy Rodriguez | Jeimy Rodrigugf, Dr. Jdme Torres Sudrez
Cargo Secretaria Ejecutiva- Ile.\pnrlluﬂl ll\it__, Secretaria Fjefutiva- Despacho Alealde AJARide Municipal
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Due. YULITZA GELVEZ ROCHA

INDEPORTES

INSTITUTO DEPARTAMENTAL PARA LA
RECREACION Y EL DEPORTE DE CUNDINAMARCA

LA GERENTE GENERAL DEL INSTITUTD DEPARTAMENTAL PARA LA
RECREACION Y EL DEPORTE DE CUNDINAMARCA
NIT. 300-Z34.884-1

identificado (a) con cedula de ciudadania No. 1.076.666.970  suscribid el siguiente contrato con esta entidad.

TIP0 DE CONTRATO

N° 338 OE 2020

OBJETO

PRESTACION OF SERVICIOS OF APOYD A LA GESTION DF FORMAQUR DEPORTIVO Y RECREATIVD PARA FL OEPARTAMENT] DF CUNDIVAVIARCA EN EL MARCD DL
PLAN DE
DESARROLLD “CUNDINAMARCA REGION OUE PROGRESA"

FECHA DE INICID

PRIMERD DE SEPTIEMBRE DE DDS MIL VEINTE

PLAZD DE EJECUCION

4 MESES CONTADDS A PARTIR DE LA SUSCRIPCION DEL ACTA DE INICIO

VALOR INICAL DEL CONTRATO

§6.400.000 SEIS MILLONES CUATROCIENTOS MIL PESOS

__|VALOR MENSUAL

§1600.000

~=7ADICION

$0 HA

PRORROGA

NA

FECHA DE TERMINACION

30 OE DICIEMBRE DE 2020

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

JEFECTUAR LA ORGANIZACION. INSTRUCCION, PLANEACION, DIRECCION ¥ REALIZACION DE LAS ACTIVIDADES OUE SE REDUIERAN PARA LA CONSECUCION DE MINIMD 3
GRUPOS O FORMALION DEPORTIVA EN EL AREA Y MUNICIPID ASIGNAIDS POR EL SUPERVISOR. EL CONTRATISTA SERA LA PERSONA RESPONSABLE DE ADELANTAR ¥
GESTAR LOS PROCESOS DE CONYOCATORIA E INSCRIPCION A L0S PROCESOS OF FORMACION OUE LIDERA PARA LA INICIACION. FUNDAMENTACION Y
PERFECCIONAMIENTD EN EL DEPORTE. A TRAVES OF MEDIOS DE COMUNICACION MASIVOS. LAS JUNTAS OF ACCION COMUNAL LAS INSTITUCIONES EDUCATIVAS.
RESGUARDOS INDIGENAS. PERSONAS EN CONDICIGN DE DISCAPACIDAD. POBLACION DIVERSA Y DEMAS COMUNIOADES.2) POSTERIOR AL ACTA DE INICID S DEBERA
PRESENTAR ANTE £L RESPECTIVD SUPERVISOR EL PLAN DE TRABAJD. TENIENDO 15 DIAS CALENDARIO COMO TERMIND PARA DICHA ENTREGA €N DONDE SE ESPECIFIOUE
HORARIOS. SITIOS DF PRACTICA. ¥ DEMAS DATOS CORRESPONDIENTES 3) TENER UNA COBERTURA MINIMA DE 20 PERSONAS POR GRUPD 0 UNA COBERTURA GLOBAL DE
B0 BENEFICIADDS ACTIVOS COMO MINIMO DURANTE EL MES EN LOS 3 GRUPDS. EN CASD DE ESTAR VIGENTES (AS MEDIDAS OUE RESTRINJAN L& MOVILIDAD. D OUE
PROMUEVAN £L AISLAMIENTO O DISTANCIAMIENTD FISICO. EL CONTRATISTA PODRA DISMINUIR LA COBERTURA A 15 PERSONAS POR GRUPD O UNA COBERTURA GLOBAL DE
45 BENEFICIADUS ACTIVOS COMD MINIMO DURANTE EL MES 4) PREPARAR Y EJECUTAR § SESIDNES DE FORMACION & LA SEMANA. MINIMD 35 SESIONES AL MES. CON
LAS ESCUELAS DE FORMACION A CARGD CADA SESION ESTARA COMPUESTAS POR VEINTE (20) MINUTOS OF PREPARACICN. HORA Y TREINTA (130) MINUTOS DF
FORMACION Y DIEZ (10) MINUTOS DE CIERRE. PARA UN TOTAL DE 2 HORAS COMO MINIMD. EL KD CUMPLIMIENTD €N £L NUMERD OF SESIONES SERALADAS DARA COMD
CONSECUENCIA DUE EL PAGD ACORDADC POR EL RESPECTIVD PERIDDD SE REALICE DE MANERA PROPORCIONAL A LAS SESIONES EFECTIVAMENTE REALIZADAS: EN CASD
OF OUE SE RESTRINJA LA MOVILIDAD 0 QUE PROMUEVAN EL AISLAMIENTD 0 DISTANCIAMIENTD FISICC. EL CONTRATISTA DESARROLLARA § SESIONES DE FORMACION A
LA SEMANA, MINIMO 24 SESIONES AL MES. A TRAVES DE LA UTILIZACION DE MEDIDS VIRTUALES D MEDIOS DE COMUNICACION MASIVO. ADOPTANDD LAS ESTRATEGIAS
PERTINENTES JUNTD CON €L SUPERVISOR. TENIENDD EN CUENTA LAS NECESIDADES DE LOS MUNICIPIDS Y CONMUTANDO. SI ES EL CASO. POR ACTIVIDADES DF
RECREACION D ACTIVIDAD FISICA.5) CONSOLIDAR Y ACTUALIZAR LA INFORMACIGN A TRAVES DE LA PLATAFORMA 0 LOS MEDIDS OUE PARA TAL FIN INDEPORTES
CUNDINAMARCA TENGA IMPLEMENTADA PARA LA INSCRIPCION. CONSENTIMIENTD INFORMADD Y FIRMADO PDR LOS PADRES O TUTORES OF CADA DEPORTISTA. Y DEMAS
IKFORMACION OUE SE REDUIERA B) EL CONTRATISTA DEBERA TOMAR ASISTENCIA DE LOS BENEFICIADDS POR SESION REALIADA Y SOPORTE FOTOGRAFICD CONFORME AL
FORMATO DISPUESTO PARA ELLO Y ENTREGA EN EL RESPECTVO INFORME MENSUAL. LA KO ENTREGA OE £STA EVIDENCIA DCASIONARA DUE NO SE CONTABILICE COMO
SESION REALIZADA. N WA EVIDENCIA SE DEBE DEJAR CONSTANCIA DEL BUEK USD Y PROMOCION DE LA IMAGEN DE INDEPORTES CUNDINAMARCA 7) PRESENTAR LA
PLANEACION DF LAS SESIONES DE CLASE ANTES DEL INICID DE CACA MES Y HASTA LA FINALIZACION DE SU CONTRATD AL RESPECTIVD SUPERVISOR 0 PERSONA
UELEGADA POR LA SUBGERENCIA TECHICA, LA PLANEACION DIARIA DE CLASE DESCRIBIENDD EH CADA UNA DE LAS PARTES DF ELLA LOS DBJETIVOS, ASPECTOS FISICOS.
TECNICOS Y EVALUATIVDS. AST COMD LOS METODOS EMPLEADDS 8) PRESENTAR ANTE EL SUPERVISOR LAS EVALUACIONES DUE LE REALICE A LOS GRUPDS OF ALUMNDS
A SU CARGD. DE ACUERDO CON LOS MANUALES Y FORMATOS OUE LE SEAN ENTREGADDS: LAS CUALES ESTARAN ESTABLECIODS EN EL CRONOGRAMA GENERAL, LOS
RESULTADOS OBTENIDOS DEBERAN SER ENTREGADDS JUNTO CON EL INFORME DEL RESPECTIVD PERIDDD Y UN CONSOLIDADD £N EL INFORME FINAL 9) EL CONTRATISTA
DEBERA ENTREGAR CERTIFICACION PR PARTE GEL DRGANISMO DEPORTIVO MUNICIPAL EN DONDE CONSTE LA REALZACION DE ACTIVIDADES MENSUALES RELACIONADAS
CON LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES EN EL MUNICIPIO ASIGNADD 1D) DESARROLLAR 0OS EVENTOS DE CARACTER MUNICIPAL DE MANERA PRESENCIAL 0 VIRTUAL
TENIENDD €N CUENTA LAS MEDIDAS ADOPTADAS POR LAS AUTORIDADES TERRITORIALES EN MATERIA DE AISLAMIENTD PREVENTIVO 0BLIGATORID DE CARA A CONJURAR
[A CRISIS GENERADA POR (A COVID 19 UMD Ot ESTOS EVENTOS JEBERA ENCAMINARSE A LA RESPECTIVA DISTIPLIKA DEPORTIVA Y £L OTRD A ACTIWIDADES
RECREATIVAS STCUN LAS FECHAS INDICADAS POR (A SUBGERENCIA IECNICA 11) CUMPLIR £ IMPLEMENTAR LOS PROTOCOLOS DE BIDSEGURIDAD EMITIDDS POR LAS
AUTORIDADES COMPETERTES PARA EVITAR €L CONTAGID Y PROPAGACION DEL VIRUS COVID-IS O RELACIONADOS. ASi COMD DISPONER DE LOS ELEMENTDS DE
AUTOCUIOADD NECESARIOS PARA CUMPLIR CON LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES DE FORMA HABITUAL 0 POR MEDIOS ALTERNDS.Z) ASISTIR A LAS DIFERENTES
REUNIONES Y CAPACTACIONES CONVOCADAS POR EL SUPERVISOR O LA SUBGERENCIA TECNICA. AL IGUAL QUE APOYAR LA REALZACION DE LOS EVEWTOS QUE
INOEPORTES CUNDINAMARCA PROGRAME Y REOUIERA SU APDYD 0 PARTICIPACIONI3) REALIZAR LA ENTREGA AL SUPERVISOR DEL CONTRATD LDS DOCUMENIOS

ESTUDIDS Y DEMAS FRODUCTOS ELABORADDS DURANTE LA EJECUCION A TRAVES DE UN INFORME FINAL EN FORMATD DIGITAL ¥ MODIFICABLE

Elabor Betty lulsy Garzon Pedaloza -rnmﬁtﬂr-t— i

Se expide I presente certifica

GERENTE BENERAL
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ALCALDIA MUNICIPAL DE UBATE
NIT: 899999281-2

EL DIRECTOR ADMINISTRATIVO DE LA SECRETARIA GENERAL Y DE GOBIERNO DEL

MUNICIPIO DE UBATE CUNDINAMARCA

CERTIFICA

Que la seforita YULITZA GELVEZ ROCHA, identificada con la Cédula de Ciudadania N°
1.076.666.970 expedida en Ubaté, Labord al servicio del Municipio de Ubaté como
supernumerario desde el 05 de junio hasta el 26 de junio del afio 2018, en el cargo de
“Auxiliar Administrativo” Cédigo “407” Grado “02”,desempefiando las siguientes funciones.

1.

Realizar todas las acciones necesarias e inherentes a la prestacion de los servicios
operativos en la dependencia asignada.

Apovyar la gestion documental de los documentos y registros del ejercicio de su
empleo.

Elaborar los informes requeridos por su jefe inmediato, y apoyar en las respuestas
de oficios, derechos de peticién, de acuerdo a los estandares establecidos, con el fin
de contribuir al desarrollo de los programas y proyectos de la dependencia.
Disefiar, elaborar, sistematizar y responder por los procedimientos administrativos,
de acuerdo a instrucciones de su jefe inmediato, teniendo en cuenta el Manual de
procesos y procedimientos y los lineamientos legales y normativos vigentes y
aplicables a la dependencia.

Apoyar los procesos, tramites, actuaciones y procedimientos, con base en la
normatividad establecida. :

Mantener reserva de la informacidn que con ocasion sus funciones llegue a conocer.
Mantener actualizada las bases de datos con la informacién que se genere en
cumplimiento de los programas y proyectos que se desarrollan en la dependencia.
Alimentar las plataformas o software que le sean asignados con ocasion del
cumplimiento de sus funciones.

Participar activamente en procesos de capacitacion y orientacion a usuarios o
clientes de la dependencia, o en talleres que deban realizarse con ocasion de los
procesos o procedimientos propios de la dependencia.

UBATE ACTIVA
Alcaldia Municipal Carrera 7 #6-41 Piso 2 Teléfonos: 855-3578- 855-3303

www.ubate-cundinamarca.gov.co Email: alcaidia@ubate-cundinamarca.gov.co
Codigo Postal Urbano: 250430 - Cédigo Postal Rural: 250437
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10.
11.

12

13,

Participar en reuniones convocadas por la dependencia.

Participar en la caracterizacion, implementacion, documentacion, mantenimiento
de los procesos y procedimientos propios del ejercicio de su empleo.

Cumplir con los lineamientos del Modelo Integrado de Planeacién y Gestion MIPG y
contribuir con la implementacién del Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el
Trabajo.

Participar en la elaboracién y ejecucion de las herramientas de Planeacion
estratégica municipal, en los temas resorte de las funciones de la dependencia. Plan
Indicativo, Planes de accion e informes SICEP a Planeacion Nacional y
Departamental.

Dada en la Villa de San Diego de Ubaté, a solicitud del interesado, a los doce (12) dias del
mes de septiembre de dos mil dieciocho (2.018).

s

FREDY ALONSO HERRERA MUNAR
Director Administrativo
Secretaria General y de Gobierno

_ SERVIDOR PUBLICO ~ ELABORADO REVISADO - ‘| apRoBADO. - :
Nombres JENNIFER MALDONADO MARTINEZ Dr. FREDY HERRERA MUNAR Dr. FREDY HERRERA MUNAR
" Carga TECNICO ADMINISTRATIVD DIRECTOR ADMINISTRATIVO DIRECTOR ADMINISTRATIVO
“Fecha 3 12/09/2018 T 12/09/2018 12/09/2018
.
UBATE ACTIVA

Alcaldia Municipal Carrera 7 #6-41 Piso 2 Teléfonos: 855-3578- 855-3303
www.ubate-cundinamarca.gov.co Email: alcaldia@ubate-cundinamarca.gov.co
Codigo Postal Urbano: 250430 — Cédigo Postal Rural: 250437
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NIT. 79168243-2

Ubate, Febrero de 2018.

A QUIEN INTERESE

Lo _ CERTIFICACION.

Es importante certificar que la sefiorita YULITZA GELVES ROCHA Identificada con C.C. No
1.076.666.970 de Ubaté Cundinamarca. Laboro con nuestra empresa desde el 01 de Junio
hasta el 02 de Agosto de 2017 y del 01 de Diciembre de 2017 al 02 febrero de 2018.
Realizando trabajos en ventas y logistica destacandose como persona seria, responsable y
lider para cumplir con trabajos asignados, los cuales ha finalizado con éxito, es preciso
destacar su cardcter, vocacion de trabajo en grupo y cumplimiento en el érea laboral,

Certificacion dada en el municipio de Ubaté Cundinamarca
20 Febrero de 2018.
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José Osvaldo Forero Herndndez.
Cel. 31147594 94
Telefax 85536 11

VATTO CALLE 12 No. 9-84 UBATE - CUNDINAMARCA « TELEFAX 091 855 2288 CEL.: 311 4759494
Email: hfo¥@yahoo.es




FUNDACION OLAM SERVICIOS INTEGRALES PARA EL DESARROLLO HUMANO
& NIT. 830.088.563-4/ RUP: 00063437

CERTIFICADO

Certifico que la sefiora YULITZA GELVEZ ROCHA, Identificada con cedula de ciudadania
N°1.076.666.970 de Ubaté, labord en la fundacion OLAM, desde el diez (10) de enero

hasta el treinta (30) de diciembre de 2016, desempefiando el cargo de instructora de
Recreacion y Deportes.

Para constancia de lo anterior se firma en la ciudad de Bogota a los veintiuno (21) dias del
mes de Mayo de 2018.

Cordialmente,

| et r(’//’/u/( u./zi ""iL
YESlD RIVERA'MOSQUERA &
B Geroptologo

¥
|/
© -'A_

“~=———/  Director de proyectos sociales
."'
Elaboro. CAS area Recurso Humano. Olam
T T T T Direccion: Carrera 67 No 96-75 Bogota D.C. Colombia

Teléfonos: 5338702- 3202241387
Email: olamfundacion@gmail.com



