Bogota D. C., enero de 2022

Doctor (a)

OLGA LILIANA RAMIREZ MANCERA
Gerente General

Instituto Departamental para la Recreaci6n y el Deporte de Cundinamarca.
Ciudad.

ASUNTO: PRESENTACION DE PROPUESTA

Cordial Saludo,

Ater_mdiendo Su amable invitacion a presentar propuesta para prestar mis_servicios al
Instituto Departamental para la Recreacién y el Deporte de Cundinamarca, con -
prop_ésito de desarrollar del contrato cuyas caracteristicas describo a continuacion,
manifiesto que acepto dicha invitacién y que conozco las condiciones ccmtralc.m"ales
establecidas en el estudio previo, para lo cual allego la documentacién correspondiente a
fin de adelantar el tramite de correspondiente.

OBJETO DEL CONTRATO: PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION
COMO FORMADORES EN EL DESARROLLO DE TECNICAS CAMPAMENTILES, LA
RECREACION Y EL APROVECHAMIENTO DEL TIEMPO LIBRE EN EL MARCO DEL
PLAN DE DESARROLLO “CUNDINAMARCA REGION QUE PROGRESA”, PARA EL
CUMPLIMIENTO DE LAS METAS A CARGO DE INDEPORTES — CUNDINAMARCA

ALCANCE DEL CONTRATO: El contrato para celebrar tiene como propdsito fortalecer el
programa de Recreacién y campamentos, los cuales estdn enmarcados en los programas
del componente de recreacién de Indeportes Cundinamarca, con el fin de generar
espacios para el uso constructivo del tiempo libre, con opciones para el tiempo de ocio,
enfocados en la formacidn de lideres para la promulgacién de programas sociales en el
departamento de Cundinamarca.

VALOR DEL CONTRATO: OCHO MILLONES QUINIENTOS SETENTA MIL PESOS
($8.570.000) M/CTE

PLAZO DE EJECUCION: CINCO (05) MESES, contados a partir de la suscripcion del
acta de inicio, la cual se realizard una vez cumplidos los requisitos de ejecucion del
contrato.

OBLIGACIONES ESPECIFICAS:

1. Desarrollar dos procesos de capacitacion semanalmente dirigido a bachilleres del
servicio social de las Instituciones Educativas de los Municipios asignados, teniendo
como minimo de 30 jévenes en la linea de recreacion para desarrollar acciones al
cumplimento de la meta de campamentos juveniles.

2. Desarrollar actividades recreativas, impactando dos (2) Municipios con estos
procesos, conformando cuatro 4 grupos cada uno minimo de 15 personas de
diferentes edades, realizando dos sesiones semanales con cada uno de ellos, para un
total de 8 sesiones de formacion a la semana y 32 sesiones al mes. Cada sesién
tendra una duracién de 2 horas, en las cuales se trabaje un calentamiento, tema
central y vuelta a la calma.

3. Construir plan de trabajo en los municipios asignados de acuerdo con los grupos y
municipios a atender en recreacion, presentando las sesiones de clases semanales a



10.

11.

12.

inicio de mes al respectivo supervisor, describiendo los objetivos y descripcion de 1as
actividades a desarrollar. : iando las
Desarrollar todas las actividades planteadas en el plan de trabajo, dejando "
evidencias respectivas con registro de beneficiarios, teniendo en cuenta los formatos
establecidos para ello y las indicaciones del supervisor.

Apoyar actividades relacionadas con la recreacién a nivel Departamente_:l, como la
celebracién del Dia del nifio, vacaciones recreativas, campamentos infantiles 'y
Juveniles y demas actividades del programa, de acuerdo con lugares y horarios
establecidos por el coordinador y supervisor.

Utilizar adecuadamente la imagen y nombres de Indeportes Cundinamarca en todo
momento, en cualquiera de sus actividades, resaltando el decoro que las mismas
implican, con las evidencias de su adecuada utilizacion.

Consolidar y mantener actualizada la informacién pertinente a traves de [a plataforma
o los medios que para tal fin Indeportes Cundinamarca tenga implementada o le
indique para esa finalidad. .

Apoyar a los demas componentes en las diferentes actividades que realicen en los
municipios asignados por la Subgerencia Técnica.

Asistir y/o apoyar las reuniones, capacitaciones o actividades institucionales de la
entidad.

Entregar debidamente diligenciado al area de archivo de la Subgerencia
Administrativa y Financiera el Formato Unico de Inventario Documental (FUID) o su
equivalente, cuando se requiera enviar y/o trasladar documentos al archivo del
Instituto.

Consolidar y presentar a través de la plataforma SECOP II; informe de ejecuciéon
contractual con sus respectivos soportes y evidencias; de acuerdo con la forma de
pago, condiciones técnicas y/o productos establecidos.

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

G%N EDQA&&%%N%ART]NEZ

C.C. No. 1073603821
Celular: 3222686062
Direccién: Calle 9- 26241 Pacho
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\
. ENTIDAD RECEPTORA
i m| FORMATO UNICO
es de todos Publica HOJA DE VIDA
Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)

/

1 DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO ( O DE CASADA ) NOMBRES

MORENO MARTINEZ GERMAN EDUARDO

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO MACIONALIDAD Pals

cc CE PAS No. 10736013821 r ™ coL EXTRANJERO Colombia

LIBRETA MILITAR

PRIMERA CLASE SEGUNDA CLASE NOMERO i

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FECHA ofa 12 MES 11 ARO 1991 calle 9- 26241 colinas Il casa palmita

Pals Colombia pafs Colombia DEPTO Cundinamarca

DEPTO Cundinamarca MUNICIPIO PACHO

JONICYP0 PACHO TELEFONO 3222686062 EMAIL eduarmoreno1014@hotmail.com
Esta copia ha sido impresa por el servidor Eu’:bhm Y puede contener informacidén no validada.

2 FORMACION ACADEMICA
koucac:én BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO (LOS GRADOS DE 10. A 6. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60. A 110. DE EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA)

EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO: Bachiller Acadéemico

SECUNDARIA MEDIA | FECHA DE GRADO

Bo. ] 90.]1 10 | X MES 01

PRIMARIA
10. } 20. | 30. | 40. ] So.

ANO 2009

[EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADQ)

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

TC (TECNICA), TL (TECNOLOGICA), TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA), 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 ACADEMICA | No.SEMESTRES APROBADOS ‘;TADI‘"‘“N S NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O TITULO OBTENIDO f:s"'"‘i"?g No. DE TARJETA PROFESIONAL
UN 10 x| JCIENCIAS DEL DEPORTE 05 | 2020 no aplica
ESPECIFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPAROL QUE: HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA, REGULAR (R), BIEN (B) O MUY BIEN (MB)
TO HABLA [0 LEE L0 ESCRIBE
IDIOMA R| B8 [wes|R]BJMB| R ] 6 | ws
Ingles X | 1 X | x| 1

Esta copia ha sido impresa por el servidor publico y puede contener informacidn no validada.

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 PALS

COLEGIO CAMPO ALEGRES A S X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Cundinamarca SOPO colegio@campoalegre.edu.co

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3143819492 ofa 01 MES 08 ANO 2019 |ota 15 MES 12 ARO 2019
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

ENTRENADOR DE APOYD ENTRANAMIENTO Y RECREACION VIA SOPO, HATOGRANDE 6 KM PUENTE DEL COMUN

4 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

PMANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE S1 ®) NO ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOMPATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL,
JPARA EJERCER CARGOS EMPLEQS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS CON LA ADMINISTRACION PUBLICA.
JPARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, $££R S EN EL PRSENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON VERACES, (ARTICULO So. DE LA LEY 190/95).

Ciudad y fecha de diligenaamiento
DUl Q_H.- ﬂLd)
DUR FUBLICO O (‘_()LT 5

Fsta copia ha sido \mpresa por &l servidor publico y puede contener informacion na validada.

5 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURS0S HUMANQOS Y/O CONTRATOS

I

hnpsjlsewidap.uion.sigep.gw.cdseMeUCheckSewﬁtleSPlsse  gl/sse_g1_p1 _persona_hv>jSP?Dersona=JGv0PBdevsjkaqHZtLj"STnl-FObA.- 172
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ERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUT SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADOS COMO SOPORTE.

ucad y fecha NOMBAE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

Esta copia ha s:do impresa por & servador pubkico y puede contener mformacion no vakdada,

UNEA GRATUTTA DE ATENCION AL CLIENTE Mo. 018000917770 PAGINA WEB: www.dafp.gov.co

hitps://servidorpublico sigep.gov.ca/serviet/CheckSecuritylJSP/sse_g1/sse_g1_p1 _persona_hvjsp?persona=JGvOP8bDCIVS[kbSqHZIL|*87nk-FOb... 272



GERMAN EDUARDO MORENO MARTINEZ ~

El servicio pdblico Funcion

es de todos Fablica

Integridad publica

Decleo  Publim  (ontrolo

Inicio  Declaracion de Ley 2013de 2019 Declaracion Decreto 830 de 2021 {Personas Expuestas Politicamente - PEP)  Opciones de usuario

Declaracién de Ley 2013 de 2019

Ver aceptacion de la politica de seguridad de datos

Consulte sus dedlaraciones publicadas

rar nueva Informacon del usuano

Listar Informacién del usuario

¢(Es usted Contratista? ~ Tipode publicacion ~ Fecha de creacion v Fecha de publicacion

Acciones Entidad Cargo
u INSTITUTI si PERIODICO 2022-01-17 1545 2022-01-17 1552
DEPARTAMENTAL PARA LA
RECREACION Y EL
DEPORTE DE
CUNDINAMARCA
OTRO - NO INGRESO 2021.07-05 13:20 2021-07-05 13:32

a ESTADO EN REVISION
INDEPENDIENTE



REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

wovero 1,073.603.821
MORENO MARTINEZ
APELLIDOS "
GEHMAN EDUARDO

V s NOMBRFS

i

il

! FIR

L “r/') Kb

FECHA DE NACRHENTO 1 2-NOV-1991

ACHO ¢
(CUNDINAMARCA)
LUGAR DE NACIMIENTO
1.65 O+ M
ESTATURA|.  GS.AH sexo

17-NOV-2009 PACHO 1
FECHA Y LUGAR DE EXPECICION | Wi 4‘

P-1518000-01053712-M-1073603621-20181229 '60639646560 1 9906819506

L ".Lum“‘JH
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Tarjela Reservis!a Sequnda Ciase

NOMERO 10'73603821

APELLIDOS Y HOMBRES
MORENO MARTINEZ
GERMAN EDUARDO
PERTENECE AL EJERCITO DE: 7
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POR UMA COLOMBIA MAL WONESTA

Formulario del Registro Unlco Tributario

-

2. Concepto @:2_\ Actualizacién

4. Numero de formulario

14806240019

|4lll7l0721 489934'3020' 00000148062400

0

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6.DV

10736038215

12. Direccién seccional
Impuestos de Bogota

N

k ya-nén electronico

() /2
NS/KANN

IMPORTANTE: Sin perjuiclo de las actualizaciones a que haya lugar, la Inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendrd vigencia indefinida y en consecuencla no se exigir su renovacién

§9. Anexos

si D NO 60. No. de Folios:

La informacion suminisirada a traves del formulario oficial de inscripcion, actualizacicn, suspension

Para uso exclusivo de la DIAN

61. Fecha [2022-01-15110:20: 47 ]

y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de constatar
Inexactitud en alguno de los datos suministrados sa adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso.

Paragrafo del anticulo 1.6.1.2.20 del Docreto 1625 de 2016

Firma del solicitante:

Sin perjuicio de ks verf
Firma autorizada:

que la DIAN realice.

084, Nombre MORENO MARTINEZ GERMAN EDUARDO
985.Cago  CONTRIBUYENTE

IDENTIFICACION P
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identifica = 4 27. Fecha expedicién
Persona natural o sucesién iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 10736 @ 20091117
Lugar de expedicion 28. Pals 29. Departamento \/ icipio
COLOMBIA 1 6 9 |Cundinamarca 2 ® [Pagho 513
31. Primer apeliido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre \) : nombres
MORENO MARTINEZ GERMAN ~ ARDO
35. Razén social %—’ ~—
AN
36. Nombre comercial 37Sige—
i
A EEZPNN
38, Pals 39. Departamento < NG > 40. CiudadMunicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Cundinamarca & 2 5 |Pacho 819
41. Direcci6n principal
CL9#26 A-41URB COLINAS Il @y = Q
42. Cormeo electronico eduarmoreno1014@hotmail.com 0 \"//( N—
43. Cédigo postal |44 Towtond Y L&\ N3 222686 06 2|45 Teklono2
N—" "\ DLASIFICACION
Activjdad-economical, ~— Ocupacién
Actividad principal ANz pedls ~NY Otras actividades =
46.Codigo 47, Fecha inicio actividad 48.Cod (Fechdiqic 50, Cadigo 1 2 51. Cédigo esiablecimient
8ss2lzo2106.28[| AN N | | | L |
\V( @Mnsaﬁltdades, Calidades y Atributos
1 2 3 a4 & \?Wm M 12 13 4 15 16 1T 18 19 20 20 22 23 24 25 26
sz o] ||| (CY) A T T T T T e R
20- Obtencién NIT @_/ i\\y
ObIMs aduaneros Exportadores
1 2 3 4 s [} 7 8 9 10
55. F 56. T Servii 1 2 3
54. Cédigo 1 | l | I ] i | | l I — - Is., M od::o J
1" 12 13 1 15 18 17 18 19 20 .
O O O O o '




CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

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

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales ‘SIBOR', hoy vicrnes 14 de

enero de 2022, a las 15:02:09, el nimero de identificacion, relacionado a continuaciéon, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento

CcC

No. Identificacion

1073603821

Codigo de Verificacion

1073603821220114150209

Esta Certificacion es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y nimero consignados en el
respectivo documento de identificacién, coincidan con los aqui registrados.

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucién 220 del 5 de octubre de 2004, la firma mecdnica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

Digité y Revisé: WEB

E PINEDA ARRIETA

Contralor Delegado

)

Con ¢l Cédigo de Verificacion puede constatar la autentici ;
Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Codigo Postal 111071 pi3xt oo, 4¢h Certificado,

Colombia Contraloria General NC, BOGOT,AS\I tg%m - Bogota D.C

COR ==

Pigina | de



o410
\/ CERTIFICADO DE ANTECEDENTES WEB

15:55:18

PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
CEERAL (£ LA KA No. 187317827 _

=

Bogota DC, 14 de enero del 2022

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacién de Registro de Sanciones € Inhabilidades
(SIRI), el(ia) sefior(a) GERMAN EDUARDO MORENO MARTINEZ identificado(a) con Cédula de ciudadania namero 1073603821:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

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

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las 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 desempefien funciones publicas en
ejercicio de la accién de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los 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 suscripcion de contratos con el estado, €s responsabilidad de la Entidad, validar la informacion
que presente el aspirante en la pagina web: hupJhuww.prowraduria.gov.u:’ponallanteoedentes.html

MARIO ENRIQUE CASTRO GONZALEZ
Jefe Division Centro de Atencién 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.

= LT SRR T LY IR LTI TGN,
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POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

imi iciales
Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judic

Que siendo las 03:25:37 PM horas del 14/01/2022, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1073603821
1 Apellidos y Nombres: MORENO MARTINEZ GERMAN EDUARDO

La Policia Nacional de Colombia informa:

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 JUDlCIALES” aplica para todas aquellas personas que no registran

antecedentes y. para qmenes la -autoridad judicial competente haya decretado la extincién

AT

dela condena o] Ia prescnpc:on "de’ |a pena.
,f'

-
™ ol \ '\. N "" \

Esta consulta es’ vallda SIempre y cuando el numero de 1dent|fca0|on y_ nombres

correspondan con el documento\de identidad reglstrado y-solo aplica para el territorio

colombianc de acUerdo a lo estableCIdo enel ordenamlento constntucnonal
\ \ Y \

Si tiene alguna duda con"él Tesultado, consulte las mgw_o acérquese a

las instalaciones de la Policia Nacional

mas cercanas.

Direcci6n: Calle 18A # 69F-45

Zona Industrial, barrio
! . Montevideo. Bogota D.C.
n 0 Atencion administrativa. lunes a
NSPRAOCS BN USTED

viernes 7:00 am a 1:00 pm y
200pm a 500 pm

Linea de atencion al ciudadano:
5159700 ext. 30552 (Bogots)
Resto del pals: 018000 910 12
E-mail;

Iineadirecla@pohcia‘guv.co

bt o e p—

L ; [ ]
i i i y I ) ) A
hﬁasllamecedames.polida,gov.oo:7005/WebJudidamonnAnlecedemes -xhtml

11



141122 21:39 Consulta
@.’?} Policia Nacional de Colombia
Ny A

) (Default.aspx) &

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

2 Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 14/01/2022 03:38:33 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 1073603821 y
Nombre: GERMAN EDUARDO MORENO MARTINEZ.

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR
CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Codigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”. Registro intermno de validacion No. 29045668 . 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 expedicion del mismo. Esta consulta es valida siempre y
cuando el nimero de cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

Q Nueva Busqueda_] 5 Imprimir]

Centro Admunsstrative Nacional {CAN) Bogotd D.C,
Linea de atencién: 018000 910112




RDELITOS
LINEA DE INHABILIDADES DE QUIENES HAYAN SIDO CONDENADOS PO
i SEXUALES COMETIDOS CONTRA MENORES DE 18 ANOS

La Policfa Nacional de Colombia informa:

Que siendo las 15:31:23 horas del 17/01/2022, el ciudadano identificado con cédula de ciudadania No. 1073603821,

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendra en consideracién por la entidad o empresa INDEPORTES CUNDINAMARCA, con NIT 900294884-1
dentro del proceso de seleccion al cargo, oficio o profesién, en cumplimiento de laley 1918
del 121072018 “por medio de la cual se establece el régimen de inhabilidades a quienes hayan sido condenados por delitos
sexuales cometidos contra menores, se crea el registro de inhabilidades y se dictan otras disposiciones™y su Decreto
Reglamentario 753 del 30/04/2019 “por medio del cual se reglamenta la Ley 1918 de 20187 con observancia de las Leyes 1581
del 17/10/2012, 1712 del 06/03/2014 y demés normatividad rectora frente al tratamiento de datos.

y su utilizacién es exclusivamente

https://inhabilidades.policia.gov.co:8080/consulta
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FORMULARIO UNILU UE AFILIAGII & e =

- No. de Radicacién SAT
nar
Famisanar i =
NIT 830.003.564-7 * 0 6 2927632* g ﬂ SJ_O!_'U_ZLQLZJ_Z
i i arlo

'l. DATOS DEL TRAMITE ‘ Lea las instrucciones que se encuentran ane):; :‘I“::"mulano antes d: :::i:’::."“.m igzo u:lz::l:nm i r‘g\s;m;oh -
[ 1Toods n s i rllnzo m?:: ;ﬂ',";:;m o cabeza de Familia g B. Colectiva :. (S:TT;:;? E :- ggz‘ze i B. |nc::nmsma =
’ B. Reporte de Novedades B + Beneficiario 0 afiliado adicional g g:ll’nr:z:nm . Subsi c: e £ Pansioneds
\ .

A AFILIACION II, DATOS BASICOS DE IDENTIFICACION (del cotizante o cabeza de familia)

[Shoionyromiees N fv@NO Maylinez. | Germmdn | Edluiand

T e | LMot 1002603 @0 1 | fomw ] wecono® | tsmme | 712 1T A A9

Il. DATOS COMPLEMENTARIOS (Datos porsonales)

o l!]. Puntaje SISBEN I 74, Grupo do poblacian especial r 15. Admlglgorl de ri“fG laborales - ARL | 163%\3192 de pensiones
222686060 |

11.Etnia (12D
l [

Toléfonn fjo

edvarmoreno10ia®hotmad om_ Pacho:-

IV. DATOS DE IDENTIFICACION DE LOS MIEMBROS DEL NUCLEO FAMILIAR (Datos bésicos de identificacién del yuge o P (a) p

Cundinamarca. |

I 19 Apell-donynorr:&rst, ot Sogundo Apelido Primer Nombre I Sequndo Nomore
20, Tipo de document 21. Numero del documento 22. Sexo I 23, Fecha de M M A A A A
[ﬂdanﬂdad [d-ldenﬂad | FemeuinoD MasculinoD | D I 0 | ] l [ l |
- Datos bisicos de identi de los b y do los afiliados
24. Apellidos y nombres
Prmer Apelido Segqundo Apellido Primer Nombre Sequndo Nombre
81
B2
83
B4
BS
[urw*w 27. Sexo Datos complementarios
G iderti 26. Numero del documento de identidad Fel:hemno Masculino 28, Fecha de nacimiento 79 Parentesco 30, Etnia
B1 . DID M M[AJAJALA
82 DIDIM|M|AJA|A]|A
| 83 DIO|IM|M|A|]A]A]A
| B4 DIDIM|IM]|]A|A]A]A
-] I D D | M[M|A|A|A|A
31. Discapacidad 32. Datos de residencia d::' \:,;::d:': upC
- icional
TR ] edn Municipio / Distilo . Depariamento Teléfono fjo ylo celular (a registrar porla EPS)
B1
B2
83
B4
BS
Seleccion de [a IPS Primaria
34. Nombre de la | [] de servicios de salud - IPS Cédigo de la IPS
C 1 P | ") ) {a registrar por la EPS)
sl 1 Flos1ial_VANIKG
B
B
B
B
V. DATOS DE IDENTIFICACION DEL EMPLEADOR Y OTROS APORTANTES O DE LAS ENTIDADES RESPONSABLES DE LA AFILIACIGN COLECTIVA, INSTITUGIONAL O DE OFICIO
35, Ngmbre 0 razn socl; J d '{’ H , 36. Tipo de documento |37.Nnmcmdaldo¢:umlnl o tifigacion | 38. Tipo de aportants o pagador de ones
| iGerman eduardo Movem Marfiaey | e EQ D TE08 F T ¥ s pwa ety e o ponaones|
39, Ubicasign . .1 . 1.1 | .
eqlle 9 26A47 inlevior 34 [3as50 1014 Dot omPacho_lcundinam
[ B. REPORTE DE NOVEDADES

40. Tipo de Novedad

1 Modificacién de datos basicos de 6n (] 2. Comeccionde dalos basicos de identficacien [ ] 3.4 d doidentidad [ "] 4. Actualizacion y do datos s dels
mscripaion enta EPS ] Codigo___] 6. Roinscripcion enla EPS [ 7. Inclusion do beneficianos o de afilados adicionales [J 8 Exclusién de beneficiarios o de afiiados adicionales [ 9. Inicio de relacin laboral o adquisicisn
do condiciones para cotzar [ 10. Terminacién de la relacian laboral o pérdida de las para seguir cotizando[ ] 1.V a una entidad aut para realizar afil ivas[_] 12. Desvinculacién de una

D B. Diferente ReglmenD 15. Reporte de !allearmean

entidad autorizada para realizar afiliaciones coledivasD 13. Movilidad: A, Régimen Conlributivo B. Régimen Subsidiado [:‘ 14, Traslado: A. Mismo Régimen
16, Roporo del il o poteccién al cesante ] 17. Report de a caldad do Pre-pansionado [ 18. Report ds a caidad do Pensionado

VI. DATOS PARA EL REPORTE DE LA NOVEDAD

41. Datos basicos de idontificacion
& Primar Apelido Sequndo Apellido Primar Nombra

Tipo de documento Sexo
de Identidad [:] ] | Femenino D Masculino D
43.EPS anterior 1 44, Motivo de traslado

Cadigo
Vil. DECLARACIONES Y AUTORIZACIONES

Segundo Nombre

F“T' e "l'“"'"'l'“" 42. Fecha novedad
"“””l“l“*‘*blouu,\..‘
45.Caja d-ComwnsulenanillnroPagadmﬂl Pensiones l ] ! I | l

Numero dol documento de identidad

46, Decl de d delos b o afiiados

47 Declaracion de la no obligacion de afiliarse al Régimen Contributivo, Espacial o de Excepcién.

48. Declaracion de existencia de razones de fuerza mayor a caso fortuito que impiden la entrega de los d que acredilan la I

49. Declaracion de no internacién del cotizante, cabeza de familia, beneficiarios o afiliados adicionalos en una Inslitucion Prestadora de Servici
50. Autonizacion para que la EPS solicite ¥ obtenga datos y capia de la historia clinica del colizante o cabeza de familia y dg-sos-er . e,
$1. Autonzacién para que la EPS reporte a Informacion quo se gansre de fa afliacion o dol raporte da novedades a la bash b A bQBSS vigentes y a las entidadas publ|
52 Autorizacién para que la EPS maneje los datos persanales del colzante o cabeza de familia y de sus beneficiarios o afilagos adicionalssde

53. Autorizacién para que la EPS envia informacién al correo eloctrénico o al celular como mensajes da lexto. ‘:';'; P
~

de beneficiarios.
0s de Salud.

St | 'L 93 que por sus funciones la requieran.
Son 16 previsto_en la Ley 1381 de 2012 y el Decreto 1377 de 2013,

ne L ry ¥ i '
a il ‘ i- C\ n a |

2 VIIL FIRMAS T T e b N A
L ] %’wro/o Noveno M S 1REN \
znte, cabaza de familia o benaficiario 55, El nploador, am‘(nlh entid: mm,;; da . activa,
il L 3 : la alflackbnfool , Institucional "
IX. ANEXOS Ll L)

57. Copla del dictamen de incapacidad permanenta emitido por la autoridad compelente.
:; (é::: :::I l:us::::ucml ?l matimonio o do la Escritura piblica, acta de conclliacion 0 sentencia judicial que declare la union mari

ra piblica o sentencia judicial que doctare el divorcio, sentencia judicial J el

18 terminacion do la union mantal e decis a depe

60. Copla dal certificado de adopcion o acta de entrega del menor.

61. Copia de la orden judicial o del acto administrativa de cuslodia

62 Copia dol documento en que consta la pérdida de

e e ) (1 ) B B E .. CONSULTOR WTEGRAL

pom |||

la patria potestad o el certificado d
:: 2?‘1; dala u:lndmdton de traslado por parts de la Superintendencia Nacional dg Snzuimunmn e B Pl e e et [3
ificacion de vinculacitn a una entidad aulonzada para realizar afiliaci .

65 Copia del acto administrat e
minisirative o pravidencia de las sutoridadas competentes en la que conste la calidad de beneficiario o s@ ordana la aflliacién de ofi [3
ana la afiliay @ oficio. %

X. DATI
88. idantificacion da ta Entidad Territorial 67. Datos del SISBEN OGBS o X R VoA

Codigo del municipio Codigo del departamento

Numero de la fichy Puntaj . 68. Fecha de radicacion 69. Fecha de validacion

70. Datos del funclonario Que realiza la validacion

DIDIM | M|A AJlAlA]lD]|D MIM|A A A A

Prmar Apeindo

Sequndo Apedido 1 P

]

Tipo do doc

e amtdag " (] | Numar do documantsde Gentidad [OBSERVACIONES. i) o Nomtre
71, Frma 6ol hvirari 4  \ENTE
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Proteccion

Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccion

NIT 800,229.739

Hace constar que:

El(la) Sefor(a) MORENO MARTINEZ GERMAN EDUARDO identificado(a) con cc numero 1.073.603.821 se
encuentra afiliado(a) en Pensiones Obligatorias a PROTECCION, desde el .dia 30 de octubre de 2010 y sus
recursos se encuentran en el FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION MAYOR RIESGO.

Esta constancia se expide a peticion del interesado(a) el dia 15 de enero de 2022.

Cordialmente,

Laura Patricia Merchan Metaute
Equipo Gestién de Operaclones.

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

*Si desea veﬁﬁc.al: la veracidad de esta informacién comuniquese con nosotros:
Linea de §emcto Proteccién: Bogota: 744 44 64 - Medellin y Cali 510 90 99
Barranquilla: 319 79 99 - Cartagena: 642 49 99 - Nacional 01 8000 52 8000

www.proteccion.com
2022011510232



UNIDAD MEDICA DE PACHO S.A.S

Calle 8 No 16-25 -Tel.:(85)40391 - Cel: 31 32924837
E - mail: unidadmedicadepacho@gmail.com
Pacho Cundinamarca
CONCEPTO DE APTITUD MEDICO LABORAL

Xenia Historia Clinica Especializada ‘

FECHA 284un.-2021 HORA 09:01:55

EMPRESA 8998991140 GOBERNACION DE CUNDINAMARCA
DIRECCION: CENTRO

INFORMACION GENERAL:
Nombre del Trabajador:  German Eduardo Moreno Martinez
Documento de ldentificacion:. CC  Numero: 1073603821
Fecha nacimiento:  12/11/1991

Edad: 29 affos 7 meses 16 dias
Escolaridad: Profesional

Ocupacion: DOCENTE

EPS: 830003564-7 FAMISANAR
ARL:

Sexo: Masculino

Teléfono: 3222686062

Estado civil:  Soltero Estrato: 3
Direccidn: COLINAS 1

AFP:
EXAMEN MEDICO LABORAL: Ingreso
Osteomuscular

Cargo/ Habilidad / Oficio a desempefiar DOCENTE
Aptitudes Especificas:
No Aplica

Restricclones:
Sin Restricciones

Recomendaciones

Asistir a induccion para elcargo. capacitaciones en Seguridad y Salud enel Trabajo. Utilizar los elementos de proteccién
personal. Control con Oftalmologia.

"El examinado certflca que no omitd ninguin dato relevante sobre sus antecedentes ocupacionales , personales y flamiliares que pudiesen influir sobre su

estado de salud, y que toda la Inflormacion expresada en este documento es ciertd ;
LOS RESULTADOS FUERON CONSIGNADOS EN UNA HISTORIA CLINICA OCUPACIONAL QUE REPOSA EN NUESTRA IPS Y ESTARA DISPONIBLE PARA LOS

FINES LEGALES PERTINENTES DE
ACUERDO A LA RESOLUCION 1918 DEL 2009

Médico Trabajador

Firma =

Nombre: s i g&”jj %fem /f

DRA. MARIBEL CARVAJAL M. SST

Nombre;: German Eduardo Moreno Martinez
RM 15601 Lic.SST: 0017 CCN" 1073603821
Especialidad:  Seguridad y Salud en el trabajo

Espedialista en Seguridar’
y Salud en el Trabajo
Lic. 0017




C\'_ UNIDAD MEDICA DE PACHO S.A.S
\_) Calle 8 No 16-25 -Tel.:(85)40391 - Cel: 3132924837
E - mall: unidadmedicadepacho@gmail.com
Pacho Cundinamarca
Fecha Control: 28/06/2021
Teléfono: 3222686062

N°* Identificacién: CC 1073603821

Paclente: German Eduardo Moreno Martinez
Direcclén: COLINAS 1

Estado civil:  Soltero

Fecha nacimlento;:  12/11/1991 29 Afos
Entidad: GOBERNACION DE CUNDINAMARCA
Caracter: Normal
Remitido a: Oftalmologia

Remitido de: DRA. MARIBEL CARVAJAL M. SST

Diagnéstico: H530 Ambliopla ex anopsia
Datos clinicos:

An~——s

Dra. Meritd Cervajl M.
Espedialista en Seguridad DRA. MARIBEL CARVAJAL M. SST
y Salud en el Trabajo

Lic 0017 RM 15601

Xenia Historia Clinica Especializada
( (.\ ORDEN DE REMISION

Sexo:

Masculino
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Certificado
Bancario

Viemes, 14 de enero de 2022

Sefior(a)
A QUIEN PUEDA INTERESAR

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que GERMAN EDUARDO MORENO MARTINEZ identificado(a)
con CC 1073603821, a la fecha de expedicién de esta certificacion, tiene con el banco los siguientes
productos:

Producto No. Producto Fecha Apertura | Estado Saldo
CUENTA DE AHORROS 34100020426 2019/09/17 ACTIVA 532,698.98

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

*Sji desea verificar la veracidad de esta informacién, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia los
siguientes nameros: Medellin - Local: (57-4) 510 90 00 - Bogotd - Local: (57-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local:
(57-5) 361 88 88 - Cali - Local: (57-2) 554 05 05 - Resto del pais: 01800 09 12345. Sucursales Telefénicas en el
exterior: Espafia (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14.

= Bancolombia
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La Remihlica de Colomhia
y en su noehre la

Fustitucidn Educativa Departamental

"Aquilen Parra’

Aprabadn por la Seceetaria de Educacidn de Cundinamarca, Seoin
Resnlucidn No. 005704 del 23 de Diciemhre de 2003

@nnfiere a:
Gormen Fduarde Morenn Martines
T3, 911112-57880 de Pacho

£l Tituln de:

Bachiller Académicn

Yor haber cursadn y aprobado los pstuding correspondientes al Nivel de
Educacidn Media Académica,semin lns planes y programas vigentes

Codzmish

Tic. Yedro Martin Lipez Pineda
C€.C. Nn. 4.322.947 de Manizales
Rector

Anptadn af Fuilo No. g{ 2 Tibro de Registro No. DOL

Dadoen  VPacho (Cumd) 3 Fp de Qﬂﬂ?) de 2009 .

XNo requiere registrn, "segin Becretos No 921 del 6 de Mayo de 1994, y
2150 del 5 de Biciembre de 1995"

Fise
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INSTITUCIdN EDUCATIVA DEPARTAMENTAL
"AQUILEO PARRA"

Inscripcién S.E.
DANE. 125513001417

En la ciudad de Pacho (Cundinamarca) a los veintiocho (28) dias del mes de Noviembre del afio
2008, se reunieron, con el fin de formalizar la graduacién de los alumnos de ultimo grado, los

suscritos Rector y Secretaria en la Rectoria de la INSTITUCION EDUCATIVA DEPARTAMENTAL
“AQUILEO PARRA” Institucion aprobada hasta Nueva visita en el nivel de Educacién Media

Académicay autorizada por la Secretaria de Educacién de Cundinamarca para otorgar el Titulo de

Bachiller en la modalidad Académica segutin Resolucién No. 005704 del Veintitres (23) de Diciembre
delafio 2003.

Comprobada la situacién Legal YAcadémica de cada uno de los alumnos que cursaron 'y a'probaron'

los estudios correspondientes al Nivel de Educacion Media Académica se procedié a otorgar el
TITULODE:

BACHILLER ACADEMICO-

Al graduando cuyos nombres, apellldos y numero del documento de ldentldad se relacnonan a
continuacion:

MORENO MARTINEZ GERMAN EDUARDO
- . TJ.911112-57880 de Pacho

Es fiel copia tomada del acta original general No. 006 de fecha 28/11/2008 que consta de 38

alumnos que comienza con el nombre de ACOSTA CASTIBLACO MIGUEL AN

GEL
nombre de SARMIENTO SANCHEZ HELMAN YESID. aene

Firmado y sellado por LIC. PEDRO MARTIN LOPEZ PINEDA (Rector) y ULFA MARIA TRfNIDAD
GONZALEZ (Secretaria).

Dada en Pacho (Cundinamarca). a los veintiocho (28)d|asdel mesde Nowembre del aﬁozooa

Flrmado y sellado

LIC. PEDRO MARTIN LOPES

Z PINE
C.C. No. 4.322.947 de Manizales
Rector

Diploma No.



Codigo de Seguridad:1835-AA-006669

UNIVERSIDAD DE CIENCIAS APLICADAS Y AMBIENTALES UD.CA

Personeria Juridica No. 7392 - de Mayo de 1983 - Resolucién No. 4975 del 29 de diciembre de 2004 - Ministerio de Educacion Nacional

Debidamente autorizada por el Ministerio de Educacién Nacional, teniendo en cuenta que:

™ g

GERMAN EDUARDO MORENO MARTINEZ

Cédula de Ciudadania No. 1.073.603.821 de Pacho

Aprobo los estudios programados por la Universidad y cumplié los requisitos exigidos por los estatutos y la ley,

para un programa de formacién de nivel de pregrado,
le confiere el titulo de:

Profesional en Ciencias del Deporte

En testimonio de lo anterior, se expide el presente diploma que asi lo acredita.
Bogota D.C., Republica de Colombia, 27 de mayo de 2020.

Presidenta, Rector, Secretaria General,

l t\_. ﬁ ,@BF

Diploma No. 13889

Registrado al Folio No. 190

Del Libro de Diplomas No. 3

Fecha 27 de mayo de 2020

Registro de Titulado 13789 [op «m@

Cédigo Seguro de Verificacion® CnlvaOilgeSY4i74



UNIVERSIDAD DE CIENCIAS APLICADAS Y AMBIENTALES UD.CA

Acta de Grado No. 13889

En la Ciudad de Bogotd D.C., el 27 de mayo de 2020, se llevé a cabo el Acto de
Graduacion, presidido por los doctores: German Anzola Montero, Rector y Claudia Juliana
Grisales Laverde, Secretaria General; en la cual la Universidad de Ciencias Aplicadas y
Ambientales U.D.C.A. previo el juramento reglamentario, confiri6 el titulo de

PROFESIONAL EN CIENCIAS DEL DEPORTE
A:
GERMAN EDUARDO MORENO MARTINEZ

Identificado, con la Cédula de Ciudadania No. 1.073.603.821 de Pacho, quien cumplié con
los requisitos académicos, las exigencias establecidas en los reglamentos y las normas
legales y le otorgé el Diploma que lo acredita como tal.

La Universidad de Ciencias Aplicadas y Ambientales U.D.C.A., esta autorizada para conferir
este titulo segln lo establecido en el Articulo 19 de la Ley 30 de 1992.

En fe de lo anterior se firma la presente Acta de Grado en Bogota D.C., el 27 de mayo de
2020. =

Diploma No. 13889

Registrado al Folio No. 190
Del Libro de Diplomas No. 3
Registro de Titulado No. 13789

Firmado por:

@] CLAUDIA JULIANA GRISALES LAVERDE
Secretaria General




COLEGIO CAMPOALEGRE SAS

NIT. 832.010.694 - 2

HACE CONSTAR

Que el sefior GERMAN EDUARDO MORENO MARTINEZ identificado con la Cedula de Ciudadania
No.1.073.603.821, estuvo vinculada a esta compaiiia desde agosto de 2019 hasta diciembre de 2019,
mediante contrato de Prestacion de Servicios. El tltimo cargo desempeiiado fue el de ENTRENADOR

DE APOYO devengando como promedio mensual la suma de $940.000 NOVECIENTOS CUARENTA MIL
PESOS M/CTE.

La causa de terminacion FINALIZACION DE CONTRATO

La presente constancia se expide a solicitud del interesado en Sop¢ a los 20 dias del mes de enero de
2022.

Atentamente,

Colegio Campoalegre Ltda.

ViA SOPO, HATOGRANDE 6 KILOMETROS ADELANTE PUENTE DEL COMUN
TELEFONOS: 8713721 CEL: 3143819492
www.campoalegre.edu.co




Escaneado con CamScanner




