FORMATO UN'CO ENTIDAD RECEPTORA
HOJA DE VIDA LI L& -
Persona Natural
{(Leves 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)
(1% DATOS PERSONALES
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO ( O DE CASADA ) NOMBRES
Martinez Chavez Edward Yezid 7
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD Pafs
c.C C.E PAS Na, 79216997 F M coL. EXTRANIERC Colombia
LIBRETA MILITAR i
PRIMERA CLASE SEGUNDA CLASE NUMERC 79216997 DM 59 ‘
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
FECHA pia 17 MES 01 ANO 1979 CALLE 23A # 14-85 APARTAMENTO SOACHA COMPARTIR
pais Colombia PAiS Colombia DEPTO Cundinamarca
DEPTO Cundinamarca MUNICIPIO SOACHA
MUNICIPIO Bogotd TELEFONO 3023735481 EMAIL edam1779@gmail.com 7 )
[ a copia ha sido impresa por el servidor piiblico y puede contener informacién no validada. o

(2] FORMAGION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO (LOS GRADOS DE lo. A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS

60. A 110. DE EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA)

\ “EDUCACION BASICA

: TITULO QTENIDO: BACHILLERATO ACADEMICO
~ PRIMARIA | SECUNDARIA | MEDJA |FECHA DE GRADO
To. | 20. | 30. | 40. [ 50. | 60. [ 70. [ Bo. [90. | 10 | X MES 11 ANO 1999

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADD)

TC (TECNICA), TL (TECNOLOGICA),

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:

TE (TECNOLOGICA ESPECTALIZADA), UN (UNIVERSITARIA),
ES (ESPECIALIZACION), MG (MAESTRIA O MAGISTER), DOC (DOCTORADO O PHD),

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

MODALIDAD No.SEMESTRES GRADUADO TERMINACION
ACADEMICA APROBADOS 1 NO NOMBBE DELOS EsTpDIOS O TITULO OBTENIDO WMES | ARO 0. DE TARJETA PROFESIONAL!
™ 10 X IPROFESIONAL EN CIENCIAS DEL DEPCRTE Y LA EDUCACION 08 2017
bV FIsteA e — - SRR
Esta copia ha sido i[r\prééa por el servidor publico y puede contener informacién no Vvaﬁdrada.
3 EXPERIENCIA LABORAL
RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL.
EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA Pais
imrds X Colombia
TPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
-undinamarca SOACHA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
8400199 DiA 01 MES 10 ANO 2021 DiA 24 MES 12 ANO 2021
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
DOCENTE instructor de hievs ACTIVIDAD FISICA calle 15 ¥ 8-53

e
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA paifs
imrds X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
Cundinamarca SOACHA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
8400199 pia 14 MES 05 ARO 2021 pia 30 MES 09 ANO 2021
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
DOCENTE ACTIVIDAD FISICA COMUNAL ACTIVIDAD FISICA calle 15 # 8-53
—
g EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA 0 ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAis
imrds X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD




Cundinamarca SOACHA
TELEFONOS FECHA DE INGRESC FECHA DE RETIRO
8400199 DiA 25 MES 01 ANO 2021 pia 03 MES 05 ANO 2021
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
DOCENTE instructor de hevs ACTIVIDAD FiSICA calle 15 # 8-53
i ] EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR ;
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAiS
imrds X Colombia ) B - i
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Cundinamarca SOACHA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
8400199 piA o1 MES 09 ANO 2020 pia 21 MES 12 ANO 2020
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
DOCENTE instructor de hevs ACTIVIDAD FiSICA calle 15 # 8-53
- )
. a0 - N EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA pafs
IMRDS X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Cundinamarca SOACHA .
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRC
8400199 pia 05 MES 07 ANO 2018 pia 14 MES 12 ANO 2018
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
dacente prestacion de servicios orientador calle 5 # 8-53 soacha centro
e
S ) - ) ) EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR _
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA pAfs
IMRDS X Colatribia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Cundinamarca SOACHA imrds@imrdsocacha.gov.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
8400199 DiA 05 MES D2 ANO 2018 piA 04 MES 07 AND 2018
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
ACTIVIDAD FISICA ORIENTADOR DEPORTE CALLE 15 8_53
_ _ =
EMPLEOC O CONTRATO ANTERIOR
PRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAis
1MRDS X Cofombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Cundinamarca SOACHA imrds@imrdsoacha.gov.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
8400199 pia 04 MES 09 ANO 2017 pia 15 MES 12 ANO 2017
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
ACTIVIDAD FiSICA DOCENTE SOACHA EN MOVIMIENTO ADMINISTRATIVA CALLE 15 8-53
——
i i EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR ;
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAisS
IMRDS X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORRED ELECTRONICO ENTIDAD
Cundinamarca SOACHA imrds@imrdsoacha.gov.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
8400199 B - ) piA 06 MES 02 ANO 2017 pia 31 MES 08 ANO 2017
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
ACTIVIDAD FISICA SOACHA EN MOVIMIENTO ADMINISTRATIVA CALLE15 8-53

G FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

[ ;
( IFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE sI O NO @‘ ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOMPATIB!UDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL,
A EIERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS CON LA ADMINISTRACION PUBLICA. 3
PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON VERACES, (ARTICULO So. DE LA LEY 190/95).
Ciudad y fecha de diligenciamiento 4. 1

2/
DOR FUBCO O CONTRATISTA

]

SERVI

Esta copia ha sido impresa por el servidor plblico y puede contener informacion no validada.

o‘ OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

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

Ciudad y fecha NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

Esta copia ha sido impresa por el servidor publico y puede contener informacion no validada. _ "




Guardar Exportar a Excel Fechas __ Sociedades . Recagar

Alta de personas

B

Documentos adicionales
Nacionalidad

Correo electrénico
Educacién basica y media
Formacion superior (Pregrado y postgrado U
Experiencia docente Segundo nombre  Yezid

Idiomas
Experiencia laboral

Primer apellido Martinez

Segundo apellido (o de casada) "Chavezm

Tipo de documento de CCVK %

identificacién

Numero de identificacion 79216997 Extranjero

Dcto adjunto de la cédula & [, Documento adjunto?

Fecha expedicien [12/03/1999 |

»

Foto 2 @ (&8

Pais expedicion COL Lgo!ombia Ié
Departamento expedicion wzvéwwww‘Cundinamarca J %
Municipio expedicién u'/g;#mMYVV“WNMTSOACHA J
Género 17 iMasculino J %

Fecha de nacimiento 1:/_/_0_1/_137_9 E Edad

Pais nacimiento "co[_ , mn&olombia

Departamento nacimiento 25 N {Cundinamarca

S

Municipio nacimiento 01 N { Bogota

Ne registro tinico tributario

Tratamiento o o I l -é
Cultura, pueblo 0 rasgos fisicos Va(;#w N\guna } %
RH 3 l |
Es madre o padre cabeza de hogar? Secuestrado o desaparicion?
Es desplazado por la violencia? Es prepensionado?
(/] Hoja de vida verificada?
Estadohojadevida 1  |Aprobado =

Comentario de jefe




2112121 23:22

Formato declaracion de bienes y rentas

FORMULARIO UNICO

DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y
RENTAS Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA

ENTIDAD RECEPTORA

INSTITUTO MUNICIPAL PARA LA RECREACION Y EL DEPORTE

PERSONA HATURAL DE SOACHA
(LEY 130 DE 1835}
Desde . Hasta
01-01-2021 31-12-2021
1.1 DE BIENES Y RENTAS
YO, [ Mastinez Chavez Edward Yezid ]
IDENTIFICADO CO: C.C. C.E OTRC o, 732156587 CON uOi‘-HthO ""'HC«"‘—AL EN:
DIRECCION {TELEFDNOS
CALLE 23A # 14-85 APARTAMENTO SOACHA COMPARTIR | 3023735481
MUNICIPIO 1 DEPARTAMENTO 'pAls
SOACHA | Cundi | Colombia
Y TENIENDO COMO PARIENTES EN PRIMER GRADO DE CONSANGJ!NID‘\D {PADRES E HUOSI A
5 NOMBRES Y APELLIDOS DOCUMENTO DE IDENTIFICACION PARENTESCO
MARTINEZ ROMERO MELANIE RC 1023405505 Hijo (8}
MARTINEZ ROMERC JOSE SEPH ALEXANDER T11023333324 Hio {3)
DECLARO, EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 122, INCISO 3., DE LA CONSTITUCION POLITICA DE COLOMBIAY EN LOS ARTICULOS 13Y 14 DE LA LEY 130 DE
1995, PARA TOMAR POSESION ~ , PARARETIRARME |, PARA ACTUALIZACION  , PARA MODIFICAR LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE ,QUE LOS UNICOS
BIENES Y RENTAS QUE POSEO A LA FECHA, EN FORMA PERSONAL OPOR lNTERPUESTA PERSONA, SON LOS QUE RELACIONO A CONTINUACION:
a) Los ingresos y rentas que obtuve en el “Gltimo” afio gravable fueron:
CONCEPTO
SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES R
CESANTIAS E INTEREGES DE CESANTIAS B
GASTOS DE REPRESENTACION
OTROS INGRESOS LABORALES
TOTAL INGREROS NO L ARORALER I
TOTAL 22,820,000
b)Lascuentasoomenlesydeahonoquaposeuen(:dun!xayenelenenurson S N o - .
ENTIDAD FINANCIERA TIPO DE CUENTA NUMERO DE LA CUENTA SEDE DE LA CUENTA SALDO DE LA CUENTA
BANCOLOMBIA ~ Cuenta de Ahorros 22174352856 1
c) Mis bienes patrimoniales son fos siguientes: B ) o o
TIPO DE BIEN_ [DENTIFICACION DEL BEEN VALOR
) MOTOCICLETA ) 80H02 B 2,500,000
d) Las acreencias y shfigacionss vigentes a fa fesha son :
ENTIDAD O PERSONA ] CONCEPTO I VALOR el
7 DE PARTICIFAGION EN JUNTAS, CONSEJOS, CORPORAIONES, SOGIEDADES Y ASOCIACIONES
a) En la actualidad participo como miembro de las siguientes juntas y consejos direclivos: )
ENTIDAD O INSTITUCION { CALIDAD DE MEEMBRO |
b) Ala fecha soy socio de fas siguientes corporacionss, ¢ iedades y/o asociaciones;
; CORPORAGION, SOCIEDAD 0 ASOCIACION i CALIDAD DE SOCIC |
¢) En ia actuaidad: S NO tengo sotiedad conyugai o de hecho vigente, con:
NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONYUGE DOCUMENTO OF IDENTIFICACION .
T CC. CE 'OTRO
Las actvidades 6condimicas oe Caracier pivado, adidonates 3 las Geckaradas antenomiente, qua fis veida d 5o Je fomma ocssicnal o p 00 135 siguientes:
| DETALLE DE LAS ACTIVIDADES | FORMA DE PARTICIPACION |
CHIDAD Y FECHA

simt i e MARIeae Aflama Af 4 hionace rantac ien?nerenna=smkmaZ0KPZCV3LNZ6F3tXRAIu{Ihi2. ..

1



EDWARD YEZID MARTINEZ CHAVES ¥

Aplicativopor fa

[ntegridad pblica

B e Q

Dedara  Publicc  Controlo

Declaracién de Ley 2013 de 2019

Registrar nueva Informacio
Listar Informacion del usuario

5 Formulario 363.744 finalizado

Acciones  Entidad Cargo ¢ Es usted Contratista? Tipo de publicacion Fecha de creacién = Fecha de publicacion

a INSTITUTO si INGRESO 2022-01-04 12:23 2022-01-04 12:26
MUNICIPAL
PARA LA
RECREACION
Y EL DEPORTE
DE SOACHA

ABASTOS si INGRESO 2021-01-12 12:15 2021-01-12 12:30
D GUADALAJARA
DE BUGA

INSTITUTO si INGRESO 2021-01-i2 12:05 2021-01-14 18:10
MUNICIPAL

PARA LA

RECREACION

Y EL DEPORTE

DE SOACHA

soporteaplicativointegridad @funcionpublica.gov.co indicand




EDWARD YEZID MARTINEZ CHAVES ™

Aplicativo porla @ @
ANS

Declars  Publico  Controlo

[ntegridad piblica

* Regrese a Informacion del usuario  Informacién personal

Impuesto sobre la renta'y complementarios |

Resumen publicacion y finalizacion

Declaracion de bienes y rentas Registro de conflictos de interés

Declaracion de Ley 2013 de 2019

MOSTRAR FORMULARIO

INFORMACION DEL USUARIO

Tipo de persona: NATURAL

Entidad: INSTITUTO MUNICIPAL PARA LA RECREACION Y EL DEPORTE DE SOACHA

Cargo:
4Es usted Contratista?: Si
Tipo de publicacion: INGRESO

Informacioén de la persona natural

Primer nombre

Segundo nombre

Primer apellido

Segundo apeilido

Tipo de documento de identidad
Numero de documento de identidad
Pais nacimiento

Departamento nacimiento
Municipio nacimiento

Pais domicilio

Departamento domicilio

Municipio damicilio

1. DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS

Declaro, en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 122, Inciso 3, de la

2019, que los Unicos bienes y rentas que poseo a 1a fecha, en forma personal o por i

EDWARD
YEZID
MARTINEZ
CHAVES
CEDULA DE CIUDADANIA
79216937
Colombia
Bogota D.C
BOGOTA
Colombia
Cundinamarca
SOACHA

1.1. DE INGRESOS, BIENES Y ACREENCIAS
1.11. Los ingresos y rentas que obtuve en el ditimo afio qravable fueron:

Arno

Salarios y demas ingresos laborales
Cesantfas e intereses de cesantias
Gastos de representacion
Arriendos

Honorarios

Ofros ingresos y rentas

Total

2021
22.820.000,00 COP

22.820.000,00 COP

1.1.2 Las cuentas bancarias que poseo en Colombia y en el exterior son:

Constitucion Pol

liica de Colombia, y en lo consagrado en la Ley 2013 de

nterpuesta persona, son ios que relaciono a continuacién,

r Tipo de cuenta Sede de la cuenta (Pais)

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




Tipo de bien Pais Depantamenio funicipio Valor

No se encontraron daios

1.4.4. Mis acreenclas y obligaciones vigentes a la fecha son:

Concepio Saldo

No se encontraron datos

1.2. PARTICIPACION EN JUNTAS, CONSEJOS, CORPORACIONES, SOCIEDADES Y/O ASOCIACIONES
1.2.1. Actualmente tenga participacian en Juntas o Cansejos Directivos: NO

1.2.2. Actualmente tengo participacion en corporaciones, sociedades o asociaciones: NO
1.3. DECLARACION DE LAS ACTIVIDADES ECONOMICAS DE CARACTER PRIVADO

1.3.1 Tengo actividades econémicas privadas: NO

2. CONFLICTOS DE INTERES

A continuacién procedo a publicar y divulgar proactivamente la infermacion que puede ser susceplible de generamme un conflicto de interés, asi
como aquella relacionada con los intereses de mi canyuge o compariero(a) permanente, parientes y socios de hecho o de derecho, en

cumplimiento de lo dispuesto en las leyes 2013 de 2019 y 2003 de 2019, y conforme con {o sefialado en los articulos 40 de la Ley 734 de 2002 y 11

de la Ley 1437 de 2011.

2.1, INFORMACION DE CONYUGE O COMPANERO(A) PERMANENTE
Tengo conyuge o compafero(a) permanente: NO

2.2. INFORMACION DE PARIENTES POR CONSANGUINIDAD, AFINIDAD Y CIVIL
Los sujetos obligados por la Ley 2013 de 2019 deben reportar solamente aquellos parientes. hasta el cuario grado de consanguinidad, segundo de

afinidad o primero civil (segundo grado de consanguinidad, segundo de afinidad y primero civil en el caso de los congresistas, segun la Ley. 2003 de

2019), que podrian generar una situacion de conflicto de interés frente a la labor o aclividad que desempenar.
AYUDA: Lista desplegable de parentescos (consanguinidad, afinidad y civil)

» Parientes dentro del cuarta grado de consanguinidad, segundo de afinidad o primero civil

2.2.1. Tengo parientes susceplibles de generar una posible situacion de conflicio de interés frente a Ia labor o actividad que desempefio: NO

2.3. INTERES DIRECTO O ACTUACIONES DENTRO DEL ANC ANTERIOR

2.3.1. Tuve intereses directos o actué como representante, asesor, presidente, gerente, director, miembro de junta directiva o sacio de gremio,
sindicato, sociedad, asociacién, grupo social u organizacién con animo o sin animo de lucro y esto puede influir en mis decisiones y acciones en el

desempefio de mi cargo actual: NO

2.4, OTRAS INVERSIONES
2.4.1. Tengo fideicomisos en Colombia o en el exterior: NO

2.4.2. Tengo inversiones en Colombia o en el extarior: NO

2.5. DONACIONES QUE REPRESENTARON REDUCCIONES EN LA DECLARACION DE RENTA
2.5.1. Realicé donaciones: NO

2.6. POTENCIALES CONFLICTOS DE INTERES
2.6.1. Tengo potenciales conflictos personales de interés: NO

3. IMPUESTO SOBRE LA RENTA Y COMPLEMENTARIOS

3.1.1. Declaro renta ante la DIAN: NO

Si tiens alguna duda o ta algun Inconvenie

juerimiento, nombre, ipo y nUMSro -

Aplicative por la Integridad Publica
113

11



REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE C%UEAD,&M&

a0 79.216.987

MARTINEZ CHAVES
 APELLIDOS f

~" EDWARD YEZID

244
il

o 17-ENE-1979
—\\ BOGOTA D.C.
\‘\\ {Cﬂ??iﬂﬁﬂﬁaciﬁ% ’

— L O M.
= m;:

£ RN

&= 12-MAR-1899 SOACHA
EROHA Y TUBARBE D)

THADOR NA AL
OB ARG BANGHER TORBES

34
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MG






Formulario de! Registro Unico Tributario

001

4. Ntmero de formulario 14802582885

1WA

.o N

cot MAS HONESTA

2. Concepto @ Actualizacion

258288

5. Ntimero de |dentificacién Tributaria (NIT) 6, DV | 12. Direccion seccional lM. Buzon electionico
792169 9 7|3 |meeeetun 3.2 |

IDENTIFICACION

24, Tipo de contribuyente 25, Tipo de documento 26, Nimero de |dentificacion . 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 79216997 19990312
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento Iaa. C.i'.t;adfml;nicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Cundinamarca 2.5 ‘Soacha 75 4
31. Primer apellido 32. Sequndo apellido 33, Primer nombre 1‘ 24, Girus nombres
MARTINEZ CHAVES EDWARD -_LYEZlD
35. Razén social -~ P . 7
36. Nombre comercial R 37. Sigia o

SR N

UBICACION

38. Pais 39, Departamento St 40. Ciudad/Municipio
i IMBIA ) 1 6 9 |Cundinamarca 2 5 |Soacha 754

44, Direccién principal

CL23ASUR 14 85

42. Correo electronico edam1779@gmail.com
43, Codigo postal 44, Telslone § 30237354 8 1]45 Teléfono 2 05043279

CLASIFICACION
Actividad econdinica Ocupacion
Actividad principal Actividad szrungaria Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codige 49. Facha inicin actividad 50. Cadigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|855_2H2016.01!01|IBZQ_E)J_I?O19L21IOH | | B | [ | |

Rasponsabilidades, Calidades y Atributos
10 11 12 i3 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26

VS T T T Y N

49 - No responsable de IVA

Obligados aduaneros Exportadores

2 3 4 5 6 7 8 9 10
l \ l } I ‘ l ‘ l l 55. Forma 58, Tipo Servicio 1 2 3
! 57. Modo
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20

L ] T

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario RUT-, tendra vigenci indefiniday en
Para uso exclusivo de fa DIAN

so.meos S | | WO 50.No.de Folos: | 0| 61.Fecna |2021-12-21/17:27:30 |

La informacidn suministrada a través del formulario oficial de inseripcion, actualizacicn, suspension | Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacién del Registra Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en €aso de constatar | Fiyma autorizada:

inexactitud en alguno de los datos st inistrados se adel in los procedimient ini iy
sancionatorios o de suspension, segudn el caso.

Paragrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante: 984, Nombre MARTINEZ CHAVES EDWARD YEZID
985, Cargo CONTRIBUYENTE

54, Codigo

ia no se exigira su renovacién

Fecha aeneracion documento PDF: 21-1 2-2021 05:27:40f



15/12/21 7:38 Consuita

S4% bolicia Nacional de Colombia

() (Default.aspx)

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas

o B B B

RNMC
8 Consulta Ciudadano

| 3 Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 15/12/2021 07:38:16 a. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 79216997 y Nombre:
EDWARD YEZID MARTINEZ CHAVES.

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Cédigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacion No. 28044797 . La persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, ment ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad y la fecha de expedicién del mismo. Esta consulta es valida siempre y cuando el namero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

' Q. Nueva Busqueda } B Imprimir E

§ (oAt

Centio ACGmdsFaT
ncidn: DEBNOD-9I01ILR

Linen ey

https: /lsrvenpc. policia.gov. co/PSCifrm_cnp_constlta.aspx
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES
07:33:35

PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
GENERAL DE LA NACION No. 184678663

Bogota DC, 15 de diciembre del 2021

 a PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica gue una vez consultado el Sistema de Informacion de Regisiro de Sanciones e inhabilidades
(SIRY), el(la) sefior(a) EDWARD YEZID MARTINEZ CHAVES identificado(a) con Cédula de ciudadania nGmero 79216987:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

—

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes deberd contener las anotaciones de providencias ejecutoriadas deniro de los cinco (5) afios
anteriores a su expedicion y, en todo caso, aquellas que se refieren a sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes en dicho
momento.Cuando se trate de nombramiento ¢ posesidn en cargos que exijan para su desemperfio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las
anotaciones que figuren en el registro. {Articulo 174 Ley 734 de 2002).

MOTA: El cerlificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene fas anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desempafien funciones publicas en
ejercicio de la accion de repeticion o flamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector ptiblico, en {os términos que
establezca la ley o demas disposiciones vigentes. Se integran al registro de antecedentes solamente los reportes que hagan las autoridades
nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscrption de contratos con el estadn, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacion

LcEe presente el aspirante en la pagina web: http:l/welw.pmcuradun’a_gov.ca!portallantegedentes.html

MARIO ENRIQUE CASTRO GONZALEZ
Jefe Division Centro de Atencion al Pablico ({CAP)

ATENCION :
ESTE CERTIFICADO CONSTA DE 01 HOJA(S), SOLO ES VALIDO EN SU TOTALIDAD. VERIFIQUE QUE EL NUMERO DEL CERTIFICADO SEA EL MISMO EN

TODAS LAS HOJAS.

Division Centro de Atencion al Publico (CAP)
Linea gratuita 018000910315; dcap@procuraduria.gov.co
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13105; Bogota D.C.
www .procuraduria.gov.co



CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

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

Que una vez consultado el Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales ‘SIBOR’, hoy miércoles 15 de
diciembre de 2021, a las 07:26:05, el nimero de identificacion, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento cC
No. Identificacion 79216997
Caodigo de Verificacion 79216997211215072605

Esta Certificacion es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y niimero consignados en el

respectivo documento de identificacion, coincidan con los aqui registrados.

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucion 220 del 5 de octubre de 2004, la firma mecanica aqui

plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

A7) P
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EDL(J,/,' 0 JOSE PINEDA ARRIETA
/
“—"Contfalor Delegado

Digité y Revisé: WEB

Con el Codigo de Verificacién puede constatar 1a autenticidad del Certificado. L.
) Camrora 69 No. 44-35 Piso 1. Cédigo Postal 111071, PBX 5187000 - Bogota D.C Pagina 1 de 1
, £ alamhina Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.
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POLICIA NACIONAL
OE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales ¥ Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 11:58:19 AM horas del 17/12/2021, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 79216997
Apellidos y Nombres: MARTINEZ CHAVES EDWARD YEZID

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

En cumplimiento de la Sentencia SU-458 del 21 de junio de 2012, proferida por la Honorable
Corte Constitucional, la leyenda “NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS

AUTORIDADES JUDICIALES” aplica para todas aquellas personas que no registran
antecedentes y para quienes la autoridad judicial competente haya decretado la extincion de la

condena o la prescripcion de la pena.

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

Si tiene alguna duda con el resultado, consulte las preguntas frecuentes o acérquese a las
instalaciones de la Policia Nacional mas cercanas.

Direcsion: Calle 18A # 69F-45
Zona Industrial, barrio
rontevideo. Bogota D.C.
Atencidn administrativa: lunes a
vierres 7:00 am a 1:00 pmy 2:00
pm a0 pm

Linea de atencion al ciudadano:
5153700 ext. 305562 (Bogota)
Resto del pais: 018000910112
E-mail:
fineadirecta@policia.gov.co




15/12/21 8.0t

CONSULTA EN LINEA
S

Consuka de inhabifdades

DE INHABILIDADES DE QUIENES HAYAN SibO CONPENADOS POR DELITOS
EXUALES COMETIDOS CONTRA MENORES DE 18 ANOS

La Policfa Nacianal

Que siendo las 08:01:06 horas del 15/12/2021, el duda
Apellides y Nombres MARTINEZ CHAVES EDWARD YEZID

de Colambia informa:

dano identificado con cédula de ciudadania No. 79216997,

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se endré en consideracion por la entidad o empresa IMRDS, con NIT 832000906-6 v su utilizacion es

exclusivamente dentro del proceso de seleccién al cargo, oft

“por medic de la cual se es

cometidos conlra menores, s

cablece ei régimen de inhabilidades a quienes hayan sido condes
4

cio o profesion, en curnplimiento de la Le
wadas por dalitos sexuales

e crea el registro de inhabilidades y se dictan otras disposiciones”y s DeCreto Reglamentario 753
del 30/04/2019 “por medio del cual se reglamenia la Ley 1976 de 20187 can observancia de las Leyes 1581 el 17/10/2012,

1717 del D6/M3/207 4 y demds normatividad rectors frente alt

ratamiento de datos,
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fA SUSCRITA RECTORA'Y SECRETARIA PAGADORA DEL COLEGIO
DEPARTAMENTAL INTEGRADO DE SDACHA JORNADA MANANA, CON
RESOLUCION DE APROBACION OFICIAL No. 001883 DE NOVIEMBRE 15 DE
1006 EMANADA DE LA SECRETARIA DE EDUCACION ¥ CULTURA PARA
L 0% GRADOS SEXTO A NDECHAO.

HACE CONSTAR:

Gue el alumno MARTINEZ CHAVES FDWARD YEZID, Idenfificado con i vo
C.C. No. T90117-11249 de Soacha, CURSO v APROBO duranfe el afio 1994 «f

grado UNDECIMO de Bachillerafo Académico en esle Planfel Educativo.

Se expide en Scacha {Cundi}, alos Veintiséis (26) dias del mes de Noviembre de
Mii Novecientos Novenfa y Nueve { 1.999).

: - S S )/,‘ ; ;//' \\‘ «""’”\?{7«‘;«%\3 T ‘*kA
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AURA VIRGINIAHERFERADE E. CONSUELOGONIAT

R Jgfa J Secrefaria Pagadora
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U DEC

/' UNIVERSIDAD DE
} CUNDINAMARCA
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ACTA DE GRADO No. 1723

a Universidad de Cundinamarca, con domicilio principal en la ciudad de
Fusagasuga, reprasentada por el Rectar, el Secratario General y el Decand e
la Facultad de CIENCIAS DEL DEPORTE Y EDUCACION FISICA, Programa:
CIENCIAS DEL DEPORTE Y DE LA EDUCACION FiSICA, Extension Soacha,
aprobado por Acuerdo No. 032 del 3 de Noviembre del 2000, en Grado
Ordinario del dia 30 del mes de agosto de 2017, otorga a:

EDWARD YEZID MARTINEZ CHAVES
C.C. No ?&2‘56,99? de Soacha

EL TITULO DE:
PROFESIONAL EN CIENCIAS DEL DEPORTE Y LA EDUCACION FISICA

Por haber aprobado las exigencias académicas reglamentarias de la Carrera.

En nombre y representacion de la Universidad de Cundinamarca, previo el
juramento de rigor, se hizo entrega dei dipioma correspondiente.

En testimonio de lo anterior, se firma la presente Acta de Grado en {a ciudad
de Soacha, el dia 30 del mes de agosto de 2017, valida para todos los efectos
legales correspondientes.

(FDO) RECTOR: ADRIANO MUNOZ BARRERA

(FDO) DECANO DE LA FACULTAD: PEDRO NEL QUINTERO TURRIAGO
(FDO) EL GRADUADO: EDWARD YEZID MARTINEZ CHAVES

(FDO) SECRETARIO GENERAL: LUZ ANGELICA VIZCAINO SOLANO

Es fiel copia tomada del original en lo pertinente.
Anotada al libro No. 5, Folio No. 1723
Soacha, 30 de agosto de 2017

v
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JUAN MANUEL CRUZBANOY

/Profesional Universitario | /
_C.C No. 3.229.017 de Usaquen

v
Diagonal 18 Mo, 20 - 29 Fusagasuga - Cundinamarca
Teléfonos: (091)B78 251 )30 Telefax: 873 25564
www.unicundh.edu.co E-mail Admisiones: admisiones@mail.unicundi.edu.co
NIT: 890.680.062-2



Tin wnhre de ls Repihlica e Calondia
g por auforizaciin nel
Miisterin e fhcariin Narinnal

L Mniveraidan pe @uﬁhinamar%%

ot modiante Grdemanza N 145/ 63 - Resoluriin Mo 1530/92 - M-

Hip confiere u

Fumard Yesid Martine: Chanes

Q. €. No. 78216807 Txpedida en Souchn

%! fitulo de

Protesinnal en Giencins del Hegorte
y [or Educartiin Fisicy
War lher aproabisio lng exigencing aradfuicas roglumentaring b Lt enrrera

T tenfimonis be ello 52 pxpine of presente

ekl s i M

BIPLGAA

T fn civdad be Siparls, alos 30 das e Agoxnfo de

ﬁg A _:;S.;_ﬁ\ Egm

7

Jrom( 2
Aot ?aéxﬂiu 121 hﬂﬁﬁz Suuchs, 30 de Agosts e 207

Regisfpa: 10638

201y




69

IEI=

Tratrolo Murict por ka Racreacion y &l Depede o Soocha

Nit. 832.000.906-6

EL SUSCRITO SUBDIRECTOR ADMINISTRATIVO Y FINANCIERO DEL INSTITUTO
MUNICIPAL PARA LA RECREACION Y DEPORTE DE SOACHA

CERTIFICA QUE

rchivos del IMRDS, el Sefior EDWARD YEZID MARTINEZ CHAVES identificado

Que revisados los a
expedida en Soacha suscribio los contratos de prestacion

con Cédula de Ciudadania No 79.216.997
de servicios que a continuacion se relacionan:

NO. DE ,
CONTRATO OBJETO : PLAZO DE EJECUCION

597 de 2021 Prestacion de sgrwcnos como instructor 01/10/2021-24/12/2021
profesional de hevs

(25) dias del mes de

La presente solicitud se expide a solicitud del interesado a los veinticinco
diciembre del 2021.

Proyecto: Luisa Rivera — Gestion Documental Q“ﬁ,

“ www.imrds.gov.co | Direccion: Calle 15 # 8- 53
7 @imrds_soacha Sede administrativa: Carera 8 #16 - 05 EL CAMBIO
1 @IMRDS Teléfono: (1) 8 400 393 AR DI £

@imrdsoacha Ernail: imrds@imrdsoacha.gov.co



EL SUSCRITO SUBDIRECTOR ADMINISTRATIVO Y FINANCIERO DEL INSTITUTO
MUNICIPAL PARA LA RECREACION Y DEPORTE DE SOACHA

Gue revisadas los archivos del IMRDS. el Senor EDWARD YEZID MARTINEZ CHAVES identificado
con Cédula de Ciudadania No 70 716,997 expedida en Scacha Cundinamarca suscribié los
contratos de prestacion de servicios que & continuacion se relacionan’

ContRaTO | 9BFTO - i PLAZODEEJRCUCION - |/
116 de 2021 . prestacion de servicios como instructor

25011202 1-08/05/2621

siansl deh

La presente solicitud se expide a soficitud da! interesado a fos diez (10) dias del mes de mayo del

2021.
_JUAN CARLOS SANCHEZ GAMA
Subdirecior Administrativo y Financiero
HARDA
B

R . M . |
VAW BTHECE

admrdds, s
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ALCALDIA MUNICIPAL
DE SOACHA
iastluto Muricipal Para Lo RacreadidnY B Dapoita Ce 3oucha

Nit: 832 000 906 - 6

OR ADMINISTRATIVO Y FINANCIERO DEL INSTITUTO

EL SUSCRITO SUBDIRECT
REACION Y DEPORTE DE SOACHA

MUNICIPAL PARA LA REC

CERTIFICA QUE

s del IMRDS, el-Sefior CARLOS EDUARDO RINCON SEQUERA
de Ciudadania No 80.220.271 expedida en Bogota D.C suscribié los
e a continuacion se relacionan:

Que revisados los archivo

identificado con Cédula
contratos de prestacion de servicios qu

-

NO. DE A
CONTRATO OBJETO PLAZO DE EJECUCION

prestacion de servicios como orientador 01/06/2020-30/09/2020

108 de 2020 de diversamente habil
—
312 de 2020 prestacion de seywcnos como instructor 15/10/2020-21/12/2020
profesional de hevs

I

E—

La presente solicitud se expide a sol ) dias del mes de enero

icitud del interesado a los diecinueve (19

e

— Y,

del 2021.
B :
Subdirector Administrativo y Financiero
IMRDS
Proyect6: Luisa Rivera - Gestién Docu jntal W,
Revisé: Giovanny Murilio-Abogado Juridicof \

9 gmv:é?ggzgaé‘co Direccion: Calle 15 # 8- 53
@IMRDS Teléfono: (1) 8 400 199
Email: imrds@imrdsoacha.gov.co

Ve \er/ e Vo]
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Nit: 832 000 906 - 6

I
Au.«mla HUNICIPAL
£ SUACHA

EL SUSCRITO SUBDIRECTOR ADMINISTRATIVO Y FINANCIERO DEL INSTITUTO
MUNICIPAL PARA LA RECREACGION Y DEPORTE DE SOACHA

CERTIFICA QUE

Que revisados los archivos de! IMRDS, el Senor EDWARD YEZID MARTINEZ CHAVES sdentlﬂcado

con Cédu!a de C‘Udadan‘a MNa ?q ?1(\ q F\vnaﬁnﬁa 2T \r\mr'ha Ptxnéwnama'ua susor “-”U {05
contratos de prestacion de servicios que a contmuacaon se relacionan:

CONTRATO Sl QBJETO : PLAZQ DE EJEQUCION

prestacién de servicios como instructor .
171 de 2020 profesional de hevs 01/09/2020-21/12/2020

& jos diecinueve (18} dias del mes de enero

[N
¢}
o
>4
T

i o
La pregente coliclud s

del 2021.
7
7 S
e

AN cmfos SANCHEZ GAMA

/gubdurector Administrativo y Financiero
IMRDS

Proyectd: Luisa Rivera — Gestion Documenta! {Qq
Raevisd: Giovanny Murllo-Abogado juridic

£ www.imrds.gov.co . . ,
£% @imrds_soacha le(?CCiOl:\. Calle 15 # 8- 53 EL CAMBIO >>
& @IMRDS Teléfono: (1) 8 400 199 Y/ Mgé

o~ o ' | emai: imrds@imrdsoacha.gov.co l TR E

€ @imrdsoocha



% RECREACION Y EL DEPORTE DE SOACHA
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INSTITUTO MUNICIPAL PARA LA 4
S0

A,

AUNICIPAL

MIT. 832.000.906-6 GOBIER LF

EL SUSCRITO SUBDIRECTOR ADMINISTRATIVO ¥ FINANCIERO DEL NSTITUTO MUNICIPAL
PARA LA RECREACION Y DEPORTE DE S0ACHA

CERTIFICA

(e revisadas 1os archivos det IMRDS, 2l Sefior EDWARD YESID 8 ARTINEZ CHAVES identficado
con la cédula de ciudadania No. 78,918,997 de Soacha, suscribio 108 contratos de prestacion de

servicios que a continuaclan se relacionan

| CONTRATO

AP B PN e T T T e R0 0%z 4 ino
160 de 2017 Droatacihin da sSrvisia oomo oaio2entT - 3 L8

| Orientador programa Adulto Mayor |
’ , del IMRDS
Prestanion de servisio como :
| Qrientador programa Adulto Mayor |

o
"2
B
2
fud
]
for)
w

T TNO.DE |
|
i
|
{
|
J

T

157 de 2018 |
L Grisntador programa Aduiio Moy
I ~ del IMRDS
424 de 2018 Prestacion de servicio comg
Orientador programa Soacha en |
L Movimiento del IMRDS

e e i

JOSE RODRIGO/GALEAND GALLEGO
Subdirector Adrinisirativo y Financiero

CpEIADIAGTE - DAINTIZ01E

" OBUETO | PLAZODEEJECUCION |  VALOR |

TR T Y Y
207 511 118 00000 !

% 906100000

i

of emme o Ensro fo
O] MDE BT Caiiss We

'SOACHA=%,

Y

£

T§8500 000,00 |/

Vs

v



PROPUESTA DE SERVICIOS

Soacha, 4 de Enero 2022.

Sefnores
INSTITUTO MUNLCIPAL PARA LA RECREACION Y EL DEPORTE DE SOACHA-IMRDS
Calle 15 No 8-53

Soacha

Esta comunicacion tiene por objeto presentar propuesta para:

) e r et T T ] oy e s P 1
| FRES] ACION DE SERVICIOS LUMU INSTRUCTOR PROFESIONAL DE HEVS B

Asi mismo, declaro que:

1.

Tengo capacidad legal para presentar los servicios ¥ cumplir con las obligaciones que de
comun acuerdo queden pactadas en el contrato de prestacion de servicios que se llegue a
suscribir.

La informacion suministrada es veraz y no fija condiciones econdmicas artificiaimente bajas
con el propdsito de obtener el contrato.

Conozco las causales de inhabilidad e incompatibilidad para contratar con las entidades
abmbondan  An e E et Ao T e U IR P ¥ o B ot e ety H Hm o O AOEYE L o
colalaicy, ac Cootitnuau COtl 105 articuius o~y DH_-JUR:H\.CD uc g Loy ouU uc LU0 Y LD
decretos reglamentarios; de las sanciones establecidas por trasgresion a las mismas en los
articulos 26, numeral 7, y 52 de la citada ley, asi como los efectos legales consagrados en
el articulo 44, numeral 1, de la misma norma. De igual forma, declaro bajo la gravedad de
juramento, que se entiende prestado con la firma del presente documento, que no Me
encuentro incurso en ninguna de ellas.

De igual manera, declarc que no me encuentro incurso en causal de inhabilidad
por las conductas establecidas en los literales a), b) y €} del articulo 90 de la ley
1474 de 2011.HE

No he efectuado acuerdos colusorios con otros proponentes o miembros integrantes de
otros proponentes o cualquier interesado en proveer bienes y/o servicios relacionados con
ia contratacion, en contra de terceros O de ia Entidad, para distorsionar o defraudar el
presente proceso de seleccion o contrariar la libre competencia,

Conozco las condiciones técnicas de tiempo, modo y lugar, y las demds especificaciones
seflaladas para la ejecucidn del contrato de prestacién de servicios y las acepto
comprometiéndome a su cumplimiento.

Manifiesto bajo la gravedad del juramento que (no) X (sD) he sido multado
por Entidad Oficial por incumplimiento de contrato estatales, mediante providencia
ejecutoriada dentro de los cinco (5) dltimos afios anteriores a la fecha de presentacion del
presente documento.

Ei vaior de ia presente oferta es de DUS MILLONES TRECIENT
($ 27310.000) MCTE mensuales



Aporto los siguientes documentos:

Fotocopia del documento de identificacion.

Fotocopia del registro Unico Tributario-RUT

Certificaciones de formacion académica

Certificaciones de experiencia

Fotocopia de la Tarjeta profesional (Si aplica)

Fotocopia afiliacion al Sistema de Seguridad social en salud

Fotocopia afiliacion al Sistema de Sequridad social en pensiones.

Certificado de antecedentes Judiciales (Policia Nacional)

Certificado de antecedentes disciplinarios (Procuraduria General de la Nacion).
Certificado de antecedentes fiscales (Contraloria General de la Reptiblica).
Certificado de Medidas Correctivas (Policla Nacional)

Hoja de vida de persona natural (Sigep) — formato del Departamento Administrativo de la
Funcion Publica

Fotocopia de libreta militar
Certificacidn hancaria.

e » @ © ® ¢ & © © © © @&

7. Suministro la siguiente informacion para efectos de notificar los actos que el IMRDS considere
Necesarios:

Firma : C/WN.@\W/ Npﬂz’\’/ LUE

Nombre : Edwar Yezid Martinez Chavez
Documento de identificacion 1 79.216.897

Direccién domicitio : Calle 232 # 14 - 85

Teléfono No. : 3023735481

Correo Electrénico para notificacion : amartinez@imrdsoacha.gov.co



Sabado, 31 de Octubre de 2020

Sefiores
SMART FIT

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que EDWARD YEZID MARTINEZ CHAVES identificado(a) con CC
70216997, a la fecha de expedicién de esta certificacion, tiene con el Banco los siguientes productos:

|

Producto No. Producto

| CUENTA DE AHORROS | 22174352856

]

| 2017/03/23 | CXC PENDIENTES 1

* Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

*8i desea verificar 1a veracidad de esta informacion, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia los siguientes numeros:
Medellin - Local: (57-4) 51090 00 - Bogota - Lecal: (57-1) 3430000 - Barranquilfa - Local (57-5) 361 €8 88 - Cali - Local: (57-2) 554 0505 - Resto
del pais: 01800 09 12345, Sucursales Telefonicas en el exterior: Espafia (34) 900 905 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14.

an Camilo Moreno Gomez
Gerente Estrategia Canal Telefénico

Bancolombia



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES ,
RECIBO PARA PAGO oo 3

T e 'DATOS GENERALES DEL APORTANTE
TIPO IDENTIFICACION: GEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 79216997
NOMBRE O RAZON SOCIAL: EDWARD YEZID MARTINEZ CHAVES
CIUDADMUNICIPIO: SOACHA DEPARTAMENTO: CUNDINAMARCA
DIRECCION: CALLE23 # 14C-88 TELEFONO: 9043279
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: -INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Ensefianza deportiva y recreativa.
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E [CBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
e ‘ T DATOS GENERALES DE LAPLANILA R e A
NUMERO PLANILLA: 1102942704 TIPO DE PLANILLA: HINDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: tidembre PERIODO COTIZAGION MES: diclembre
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2021 SALUD: ARO: 2021
L e o L INFMCMFECMSDEPAGO R R e e
FECHA LIMITE DE PAGO DIAS DE MORA VALOR DE LA MORA "VALOR POR PAGAR
2022/03/31 0 $0 $ 268500
2022/04/01 1 $ 300 $ 268.800
2022/04/04 4 $ 900 § 269.400
2022/04/05 5 $ 1.000 $ 260.500
2022/04/06 6 $ 1200 $ 269.700
2022/04/07 7 $ 1400 $ 269.900
(o R T - LIQUIDACION GENERAL 1T EE R
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
r PENSION ; ‘ ]
ADMINISTRADORA
NIT coODIGO NOMBRE
500236004 | 2514  [25-14 COLPENSIONES L $ 145.400
SUBTOTAL: : 1 $ 145.400
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
830003564 | EPS017 EPSO17-FAMISANAR 1 $113.600
SUBTOTAL: 1 $ 113.600
RIESGOS PROFESIONALES )
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
S80011163 | 1423 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS SA 1 $9.500
SUBTOTAL: 1 $ 9.500
FOTAL POR PAGAR: _ | $ 268.500
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LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES

CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a EDWARD YEZID MARTINEZ CHAVES identificado/a con
documento de identidad Cédula de Ciudadania ndmero 79216997, se encuentra afiliado/a desde 01/07/2018 al
Régimen de Prima Media con Prestacion Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de
Pensiones COLPENSIONES.

La presente certificacion se expide en Bogota, el dia 15 de diciembre de 2021,

Rosa Mercedes Nifio Amaya
Direccién de Afiliaciones

Nota: Certificado generado desde la pagina Web. Este documento no es viélido para el reconocimiento de
prestaciones econdémicas, estd sujeto a verificacion y no tiene costo alguno.

www.ocalpensienes.gov.es - 0es gras




CERTIFICA QUE:

El(La) Sefior(a) EDWARD YEZID MARTINEZ CHAVES identificado(a) con CC 79216997
se encuentra afiliado(a) a la EPS en condicién de 1° COTIZANTE.

Fecha de Activacién de Servicios: 01/02/2017

Estado de ia Afiliacidn ACTIVO
IPS: CAFAM CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
Categoria: A

La presente certificacion se expide a solicitud del(de la) interesado(a) en Bogota para
QUIEN INTERESE, alos 15 dias del mes de diciembre del afio 2021.

La certificacion tiene validez de un mes con respecto a la fecha de generacion.

Observaciones:

NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.

Fredy Alexander Caicedo Sierra
Director Operaciones Comerciales

EPS Famisanar S.A.S.
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901.120.5835 FET I e
Certificado de Aptitud Laboral
Ingreso

|Fecha: 18/Ag0/2020, Flora: 01:39:58 p.m.

HC: # 17720

Apellido: MARTINEZ CHAVEZ Nombre: EDWARD YEZID Edad: 4} anos
Tipo Doc: CC Nro Identidad: 79216997 Sexo: Masculino &
Empresa: Particular Nacim: 17/Ene/1979

Cargo: DOCENTE Rh: O+

Apto con recomendacior

Dieta
Uso adecuado de EPP
Emplear Pausas Activas
Seguir normas de higicne v seguridad en el trabajo
Ntras: *CONTINUAR CONTROL PREVENTIVO SOBRE EL COVID 19.
VITAR EXCEDER HORAS REGLAMENTARIAS PAUTADAS POR LA EMPRESA.
“EVITAR AGLOMERACIONES.
FACATAR LAS RECOMENDACIONES DE LOS PROTOCOLOS DR BIOSEGURIDAD ESTABLECIDOS FOR LA EMPRESA.
*LAVARSE LAS MANOS CON AGUA Y JABON O USAR ALCOHOL DE 70%, Y EVITAR LLEVAR LAS MANOS A LOS 0IOS,
*USO DE ELEMENTOS DE PROTECCION SEGUN SU FUNCION LABORAR (OBLIGATORIO TAPA BOC A
* MANTENER CUIDADOS DE LIMPIEZA Y DESINFECCION EN CASA.
*DIETA BALANCEADA: BAJA EN CALORIAS, GRASAS Y HARINAS,
* EIERCICIO CARDIOVASCULAR 45 MINUTOS MINIMO 3 VECES POR SEMANAS.SOLICITAR VALORACION Y SEGUIMIENTO POR
NUTRICIONISTA EN SU IPS.
* MANTENER UN ESTILO DE VIDA SALUDABLE.
* CONTINUAR EXAMENES MEDICOS OCUPACIONALLES TENIENDO EN CUENTA LO DEFINIDO BN EL SISTEMA DE GESTION DE LA
SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAIJO

- - =
*PACIENTE QUE A LA FECHA, NO PRESENTA SIGNOS NI SINT s :CC ISPIRATORIA.

f

Para dar cumplimiento a la resolucion 2346 emanada del ministerio de proteccion social, el trabajador; cuyos datos firma y constan en
este documento, presta su consentimiento para someterse a las pruebas meédicas y complementarias necesarias para valorar su aptitud
laboral, conforme a los riesgos en su puesto de trabajo, y a que el contenido y resultado de las mismas esté a dispocision del personal
sanitario encargado de la vigilancia de salud de su empresa

YULI ALEXANDRA ALAPE TAPIERO
MEDICO ESPECIALISTA 8.0
Lic. de 8.0 #: 251434
Registro #: 151380

FMARTINEZ CHAVEZ Huella
Cra20083. 122- 44 SoachRizital
Tel.: 900 21 46
Cel:312 5118755
E-mail: grupoempresarialservir@gmail.com
comercial@servirips.com




