FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural

ENTIDAD RECEPTORA

lbetod

¥ Orden (Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)
1 DATOS PERSONALES
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
SILVA AGUILAR JULIAN MATEO
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION, SEXO NACIONALIDAD PAIS

ce. ®ce O pas O No. 1012437907 FO M | co- (R) EXTRANJERO (O  coomsia

LIBRETA MILITAR

PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE @ NUMERO 1649886957 D.M. 59

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FECHA DIA l ” | MES I o IANO I pyo— I transversal 18 No 34 C 25 Mz 27 Casa 4 Portal de la Hacienda |

PAIS COLOMBIA PAIS COLOMBIA DEPTO  CUNDINAMARCA

DEPTO BOGOTA MUNICIPIO SOACHA

MUNICIPIO BOGOTA TELEFONO EMAIL mateosilvaaguilar@gmail.com

2 FORMAGION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 1o. A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o. A 110. DE EDUCACION
BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

EDUCACION BASICA -+ TITULO OBTENIDO | BASICA SECUNDARIA
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
10 | 20 ] 3 | 4 { 5° 6° | 7° I 8° ] 9° 10° o0 MES { 11 | ARO I 2013

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)
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) DOG (DOCTORADO O PHD)
RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (SI ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY),
MODALIDAD No. SEMESTRES GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS.O TITULO TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA APROBADOS .- OBTENIDO - PROFESIONAL
, sl NO MES ARO
PREGRADO 10 X 11 2018

ESPECIFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPANOL QUE: HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA, REGULAR (R), BIEN (B) O MUY BIEN (MB)

LO HABLA LOLEE LO ESCRIBE
IDIOMA

R B MB R B MB R B MB




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

3 EXPERIENCIA LABORAL

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

EMPLEO O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAls
SMARTFIT X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CUNDINAMARCA SOACHA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pia | 20 | mMes| o1 [ o] 2019 pie | [ Mes | | ano |
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
REQUIERE CORRECCION
EMPLEG O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAls
SMARTFIT X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
CUNDINAMARCA SOACHA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pia | 20 | mes| o1 [ ano [ 2019 pa | 10 [ mes| o2 | Ao | 2021
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA Sin direccidn
EMPLEG O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAlS
IMRDS X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
CUNDINAMARCA SOACHA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pia | 19 | Mes| o6 | Ano | 2019 pia | 15 | Mes| 12 | Ao | 2019
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA CALLE 15 8 53
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAls
CONJUNTO RESIDENCIAL ROBLE X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CUNDINAMARCA SOACHA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
8401658 pia | 27 | Mes| 12 | ano | 2017 pa | 27 | mes|[ 10 | 4o | 2018
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
ENTRENADOR Sin direccion
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAIS
GIMNASIO BODY ART < COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELEGTRONICO ENTIDAD
CUNDINAMARCA SOACHA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pia | 01 | Mes| ot | Amo| 2015 pa | ot | mes| o1 | ado | 2018
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

ENTRENADOR




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD
GIMNASIO BODY ART

PUBLICA PRIVADA PAIS

X COLOMBIA

DEPARTAMENTO
CUNDINAMARCA

MUNICIPIO
SOACHA

CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

FECHA DE INGRESO

FECHA DE RETIRO

TELEFONOS
pia | 20 | Mes | o4 | aio| 2015 pia | 22 | Mes| o6 | Ao | 2016
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
ENTRENADOR Sin direccién
4 EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE
EXPERIENCIAS DEL DOCENTE
INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA [PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia: I }Mes: l kﬁo: ] Dia: l I Mes: | l Afo: I
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION
5 TIEMPO.TOTAL DE EXPERIENCIA
INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ANOS Y MESES
TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION _
AROS MESES
SERVIDOR PUBLICO 0 0
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 10 3
TRABAJADOR INDEPENDIENTE 0 5
TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA 10 9




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
{Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)

6 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI__ NO ___ ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOPATIBILIDAD DEL
ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS CON
LA ADMINISTRACION PUBLICA

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR Mi ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULO 50. DE LA LEY 180/95).

Ciudad y fecha de diligenciamiento

i

,:'ik ;'M/l }7{{‘3%;)/ /J%)iﬂ /é('h;jff?
(

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

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

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000817770 PAGINA WEB: www funcionpublica.gov.co



« Gestionar Hoja de Vida+

+ Verificar y Aprobar Hoja de Vida »

£5ta hoja de vida de: JOLIAN MATEO SILVA AGUILAR con Tipo dec: CEDULA DE CIUDADANA - Ho
doe: 1012437527, ya Vene aprobetion de parte suya Por favor indigue si deses:

Pregedas frewsies

- Mangdl Ge st

TRABDECLDAMNL




FORMULARIO UNICO ENTIDAD RECEPTORA
DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES

Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA INSTITUTO MUNICIPAL
PARA LA RECREACION Y EL
PERSONA NATURAL DEPORTE DE SOACHA

(LEY 190 de 19959)

1.1. DE BIENES Y RENTAS

YO, JULIAN MATEO SILVA AGUILAR

IDENTIFICADO CON: C.C. X CE. T.L No. 1012437927 CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:
PAIS: COLOMBIA DEPARTAMENTO: CUNDINAMARCA MUNICIPIO: SOACHA
DIRECCION: transversal 18 No 34 C 25 Iz 27 Casa 4 Portal de la Hacienda | TELEFONO: 3057529776 3057529

Y TENIENDO COIO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSANGUINIDAD A

NOMBRES Y APELLIDOS | pocumENTO DE IDENTIDAD PARENTESCO
DIANA CAROLINA AGUILAR SANCHEZ 52444496 MADRE

DECLARQ. EN CUKPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 122, INCISO 3¢, DE LA CONSTITUCION POLITICA DE COLOMBIA Y EN
ARTICULOS 13 Y 14 DE LA LEY 160 DE 1995, PARA TOMAR POSESION PARA RETIRARME PARA ACTUALIZACION
PARA MODIFICAR LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE X ,QUE LOS UNICOS BIENES Y RENTAS QUE POSEO A LA FECHA,
EN FORMA PERSONAL O POR INTERPUESTA PERSONA, SON LOS QUE RELACIONO A CONTINUACION:

a) Los ingresos vy rentas que obtuve en el “Gitimo" afio gravable fueron:

'CONCEPTO ' VALOR
SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES ‘ $11.925.000
OTROS INGRESOS ¥ RENTAS ' $0
TOTAL ‘ $11.925.000

b) Las cuentas corrientes y de ahorro que poseo en Colombia y‘ en el exterior son: k
ENTIDAD FINANCIERA TIPO DE CUENTA NUMERO DE CUENTA' SEDE DE LA CUENTA | SALDO DE LA CUENTA
BANCO CAJA SOCIAL CUENTA DE AHORROS 24082744771 MERCURIO 1

c) Wlis bienes patrimoniales son los siguientes:
| TIPO DE BIEN | IDENTIFICACION DEL BIEN ] VALOR [

d) Las acresncias y obligaciones vigentes a la fecha son:
[ ENTIDAD O PERSONA | CONCEPTO |  VALOR |

1.2. DE PARTICIPACION EN JUNTAS, CONSEJOS, CORPORACIONES, SOCIEDADES Y ASOCIACIONES

a) En la actualidad participo comao miembro de'las siguientes juhtas y consejos directivos:
] ENTIDAD O INSTITUCION | caupappEmEmBRO |

b) A la fecha soy sacio de las siguientes corporaciones, sociedades y/o asociaciones:

[ CORPORACION, SOCIEDAD O ASOCIACION | CALIDAD DE SOCIO [
¢) En la actualidad Sl NO tengo sociedad conyugal o de hecho vigente, con:
NOWBRES Y APELLIDOS DEL CONYUGE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION N°

c.C C.E. TA

Las actividades economicas de caracter privado, adicionales a las declaradas anteriormente, gue he venido desarrollando de

forma ocasional 0 permanente son las siguientes:




i«g Y /Zcfm SDM} léﬁu Wi

" FIRMA DEL FUNCIONARIO O NTRATISTA CIUDAD Y FECHA

DAFP-OAP

DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE LA FUNCION PUBLICA
LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000-917770



' Ap!icfativo porla .
Integridad piblica

B &

Declaro  Publico

Controlo

JULIA MATEO SILVA AGUHLAR ¥

Declaracion de Ley 2013 de 2019

[

J

Listar Informacién del

Formulario 540.085 finalizado

Acciones  Entidad Cargo

INSTITUTO
MUNICIPAL
PARA LA
RECREACION
Y EL
DEPORTE DE
SOACHA

P

(9 INSTITUTO

) MUNICIPAL
PARA LA
RECREACION
YEL
DEPORTE DE
SOACHA

I ] INSTITUTO
MUNIGIPAL
PARA LA
REGREACION
YEL
DEPORTE DE
SOACHA

usuario

cEs usted Contratista?

si

Si

sl

Tipo de publicacién Fecha de creacién

Fecha de publicacién

PERIODICO

PERIODICO

PERIODICO

2022-04-22 12:20

2022-04-22 10:38

2021-10-14 09:16

2022-04-22 12:35

2022-04-22 10:41

2021-10-14 09:19

reionpubiing areson o0

Flt

Fit

Fit

17



MOSTRAR FORMULARIO

INFORMACION DEL USUARIO

Tipo de persona: NATURAL

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

Cargo:
+Es usted Contratista?: Si
Tipo de publicacion: PERIODICO

Informacién de la persona natural

Primer nombre JULIAN
Segundo nombre MATEO
Primer apellido SILVA
Segundo apellido AGUILAR

Tipo de documento de identidad

Nimero de documento de identidad

CEDULA DE CIUDADANIA
1012437927

Pais nacimiento Colombia
Departamento nacimiento Bogota D.C
Municipio nacimiento BOGOTA
Pais domicilio Colombia
Departamento domicilio Cundinamarca
Municipio domicilio SOACHA

1. DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS

Declaro, en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 122, Inciso 3, de la Constitucion Politica de Colombia, y en Io consagrado en la Ley 2013 de

2019, que los tnicos bienes y rentas que poseo a la fecha, en forma personal o por interpuesta persona, son los que relaciono a continuacion.

1.1. DE INGRESOS, BIENES Y ACREENCIAS
1.1.1. Los ingresos y rentas que obtuve en el Gltimo afio gravable fueron:

Afio 2021

Salarios y demas ingresos laborales 11.925.000,00 COP
Cesantias e intereses de cesantias

Gastos de representacion

Arriendos

Honorarios

Otros ingresos y rentas

Total 11.925.000,00 COP

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

, Tipo de cuenta Sede de la cuenta (Pais) Saldo total de la cuenta a diciembre 31 del afio inmediatamente anterior

l AHORROS Colombia 1,00 COP

1.1.3. Mis bienes patrimoniales son:

Tipe de bien Pais Departamento Municipio Valor

No se encontraron datos

1.1.4. Mis acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:

Concepto Saldo

No se encontraron datos

1.2. PARTICIPACION EN JUNTAS. CONSEJOS. CORPORACIONES. SOCIEDADES Y/O ASOCIACIONES

7



AHORROS Colombia 1,00 COP

1.1.3. Mis bienes patrimoniales son:

Tipo de bien Pais Departamento Municipio Valor

No se encontraron datos

1.1.4. Mis acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:

Concepto Saldo

No se encontraron datos

1.2. PARTICIPACION EN JUNTAS, CONSEJOS, CORPORACIONES, SOCIEDADES Y/O ASOCIACIONES
1.2.1. Actualmente tengo participacion en Juntas o Consejos 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 economicas privadas: NO

2. CONFLICTOS DE INTERES

A continuacién procedo a publicar y divulgar proactivamente la informacién que puede ser susceptible de generarme un conflicto de interés, asi
como aquella relacionada con los intereses de mi conyuge 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 lo sefialado en los articulos 40 de la Ley 734 de 2002y 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 cuarto 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, segtin la Ley 2003 de

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

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

2.2.1. Tengo parientes susceptibles de generar una posible situacion de conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempefio: NO

2.3, INTERES DIRECTO O ACTUACIONES DENTRO DEL ANO ANTERIOR
2.3.1. Tuve intereses directos o actué como representante, asesor, presidente, gerente, director, miembro de junta directiva o socio 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 exterior: 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 fa DIAN: NO

n
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FUERZAS MILITARES DE COLOMBIA
 EJERCITO NACIONAL -

‘:f';“z']‘i -

DIRECCION DE RECLUTAMIENTO Y CONTHOL RESERVAS

-
-

Republica De Colombia

Ministerio De Defensa
- ' o ‘ Fuerzas Militares
- Ejercito Nacional

JULIAN MATEO SILVA AGQILQ@ e
€.C. 1012437927 Snuti

B F : Fecha de Exp.
5 .7 1s/o4/2o022
o & © . Distrito Militar
059
Tarjeta Militar
2da Clase
Fecha de la censtancia
* 13/n4/2022
Codigo de verifidacion
" - 1649886957

3

Pertenece a la reserva de

Fecha de 1era linea Fecha de 2_ja linea Fecha de 3da Il’nga
2026 2036 - 2046,
<

i

Este dnnumen&o es obiigatorio presentarlo para todos los actos publicos y privadas determinados por
ia ley 1861/2017 y demas leyes gue o modifiquen o adicionen

FE EN LA CAUSA B
'ESTAMOS EN EL CORAZON DE LOS COLOMBIANOS Y AHi NOS VAMOS A QUEDAR'
DIRECCION DE RECLUTAMIENTD DEL EJERCITO .

Avenida caracas.Nm 9-51 PBX(1) 336221 ‘L_BDL»‘DTA D.C.



Formulario del Registro Unico Tributario

Ea
S5 ot
2.Concepto [0 ] 2| Actualizacion _
4, NUmero de formulario 14716418654
R 3B B .:1:1:; .
. ' {1E% 11)
: B bl Wy
7y 3
. . Sa=e
: SR N
‘ h—"f : «3..;4;— 2
E o W v-t- > 212489984(8020) 0000 1641865 4
[a]
5. Numero de ldentificacion Tributaria (NIT) : 6. DV | 12. Direccién seccionat ) 14. Buzén electrénico
10 1 2 4 '3 79 2 7|3 Impuestos de Bogota 802 ’
IDENTIFICACION ey
24. Tipu de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Niimero e Identificacion - 27. Fecha expedicion
Persona naturat o sucesién iliquida 2 {Cédula de Ciudadania 13 1012437827 - 20141203
. o ! L
Lugar de expedicién 28. Pals . 29. Departamento : 30. Ciudad/viinicipio :
COLOMBIA 1-6 9 |Bogola D.C. 1A : Bogotd, D.C. ) - 001
31. Primer apelido ) 32. Segundo apellido 33. Primer nombre ‘ 34. Clios nombres
K -
SILVA AGUILAR JULIAN ‘ MATEO
35. Razc:m—;)_c-ial - ‘
36. Mombre cotnercial 37 Sigia -
- .
T S
UBICACIGN. - -
'138. Pais 39, Departamento e 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Cundinamarca - 2 5 | Soacha ) 75 4
el - "
41. Direccion principal -
TV19 33 C 25MZ27 CA4 - B - :
42. Correo electronico mateosilvaaguilar@gmail.com
43. Codigo postal ]44 Telefor\,1 3067 5 2 9.7 7 645 Teléfono 2
_ Ty +". GLASIFICACION
Actividad econdmica x* ) Ocupacién
Actividad principal Actividdd secunsiaria - Otras actividades ' 52. Nemero
46. Cédigo 47, Fecha inicio actividad 48. Codign 49, Féchainicio tetivicad 50. Cédigo 1 2 51. Cédigo eslablecimfenlos
psioporrononf|l L | | | L] ||

Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 ] 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 2 23 24 25 26

i peucad ) N WU NS O S e e I v

49 - No responsable de VA " »
. . . . - .
o
.
‘1
"
Obligarios aduaneros Exportadores
Py
1 2 3 4 5 6 7 8 9 . 10 * .
l [ | l | l i ] | | I 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 » 2 3
54. Codigo : s |57 Modo f ]
L1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 . ) ‘
[ ] l ' I ]53. CPC : | |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcin en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consectiencia no se exigird su renovacién
Para uso exclusivo-de la DIAN -

59, Anexos si D NO 80. No. de Folios: I: | fﬁtFecﬁa |2020- 10-09/19:31:39 ]

La informacicn suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspensidn Sin perjuicio de las verificaciones que fa DIAN realice.
y cancetacidn det Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de constatar Eirma aulorizada: -

inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos :

sancionatorios o de suspension, segtin el caso.

Paragrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante:

984. Nombre  SILVA AGUILAR JULIAN MATEO
085. Cargo ~ CONTRIBUYENTE

+

Fecha generacién documento PDF: 08-02-2021 05:14:31PM

~




18/4/22, 12:53 . Consulta

L3

Policia Nacional de Colombia ™

L ek Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
) RNMC I

& Consulta Ciudadano

«

La Policia Nacional de Colombia informa: -

Que a la fecha, 18/04/2022 12:52:30 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N©, 1012437927 y Nombre:
JULYAN MATEO SILVA AGUILAR. :

¢

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Cddigo Nacional de Seguridad y
. Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacion No’31789829 . 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 ndimero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

- Q Nueva Busqueda || Bl Imprimir

]

Policia Nacional de Colombia
Direccidn General - Cra. 59 No. M - 21
Centro Administrative Madionzt {CAR) Sogotd D.C.
Linea de atenciin; 0180007&10112

hitps://srvenpc.policia.gov.co/PSC/frm_cnp_consulta.aspx . ) 171
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: : ) E]"‘(-e;]
CERTIFICADO DE ANTECEDENTES - ‘WeB

PROCUQADUR]A CERTIFICADO ORDINARIO s 1o o
GENERAL DE LA NACION No. 194528418 -

Pt
AnzE]

-
»

Bogota DC, 18 de abril del 2022

La PROCURADURIA'GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacion de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI, el(la) sefior(a) JULIAN MATEO SILVA AGUILAR i'dentifi(':ado_(a) con Cédula de ciudadania ntimero 1012437927:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES ' v ?

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes debera contener las anotaciones de providencias ejecutoriadas dentro de los cinco (5) anos
anteriores a su expedicion y, en todo caso, aquellas que se refieren a sanciones o inhabilidades que se encuentren vxgentes en dicho

momento.Cuando se trate de nombramiento o posesién en cargos que exijan para su desempefo a,usenma de antecedentes, se certific zran todas las
anotaciones que figuren en el registro. (Articulo 174 Ley 734 de 2002).

*®

-

&=

NOTA: E! certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que Bontiene 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
gjercicty de la accion de repeticién o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector pablizo, en los términos que
establezca la ley o demds disposiciones vigentes. Se integran al registro de antecedentes solamente los reportes que hagan las autoridades
nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcién de contratos con el estado, es responsabilidadl de la Entidad, validar la informacion
que presente e aspirante en la pagina web: http://www procuraduria.gov.co/portal/antecedentes.html

i

iy /
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'MARIO ENRIQUE CASTRO GONZALEZ
Jefe Divisién Centro de Atencion al Pablico (CAP)

At

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,

o

Divisién Centro de Atencion al Publico (CAP)
Linea grétuita 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 OF LA REPUBLICA

LLA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL
INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA® -~

o

Que una vez consultado el Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR?, hoy lunes T8 de

abril de 2022, a las 12:59: 38, el numero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento CC ’
No. ldentificacion 1012437927 .
Cdédigo de Verificacion 1012437927220418125938 '

5
Esta Certificacion es vélida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y nimero consignados en el
respectivo documento de identificacion, coincidan con los aqui registrados.

De wntoumdad con ¢l Decreto 2150 de 1995 y la Resolueior: 220 del 5 de octubre de 2004 la fll]]'l mecanica aqui
plasmada tiene plum validez para todos los efectos legales.

-
r /
,_ 5 ,.y._Lﬂ o ’ /.‘,_/E_],‘_" ‘ !
FDUARbO JOSE PINEDA ARRlETA

€ Contralor Delegado

Digité y Reviso: WEB - ;"

- N
TR ST e € S

B Conel éoiiigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado. » .
i) - Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Codigo Postal 11107]. PBX 5187000 - Bogota D.C Pagina [ de 1
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Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacibnal de Colombia informa:
Que siendo las 01:00:31 PM horas del 18/04/2022, el ciudadano identificado con:
’ Cédula de Ciudadania N° 1012437927
Apellidos y Nombres: SILVA AGUILAR JULIAN MATEQ
NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de conformidad con lo establecido en el articulo 248 de la Constitucion Polftig’é 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 regisiran
antecedentes y para quienes la autoridad judicial competente haya decretado la extincion de la

—

condena o la prescripcion de la pena. 5

Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero 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. - ' '

-

Direccion: Calle TBA # 69F—45
Zona Industrial, barrio
Montevideo. Bogoté D.C
= Atencion administrativa: funes a
viernes 7:00 am a 1:00 pmy 2:00
pm a 500 pm
Linea de atencion al ciudadano:
. 5159700 ext. 36552 (Bogota)
! Resto del pais: 018000910 112
E-mail:
lineadirecta@policia.gov.co

https:/fantecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/formAntecedentes.xhtml : . 1/2
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CONSULTA EN L{NEA DE INHABILIDADES DE QUIENES HAYAN 5IDO CONDENADQOS POR DELITOS
~ SEXUALES COMETIDOS CONTRA MENORES DE 18 ANOS

.La Policia Nacional da Colombia informa:

. L
Oue siendo las 22:49:23 horas del 21704/2022, el ciudadano ide mmrudc con cédulade © uuhmu nia No. 1012437927,
Apellidos y Nombres SILVA AGUILARJULIAN MATEQO -

" NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendra en consideracion porla entidad o empresa IMRDS, con NIT 832000906 6 y su atifizacion es

siofusivarnente dentre del proceso de seleccion al cargo, oficio o profesion, en curnpliriemto de la |

ricr nedio de fr cialose establece el régimen de inhabilidades a quienas hayan sido con {/P/vadnf por (/(/um sextiales
cometiclos contra menores, se crea el registro de inhabilidades y se
el 20/0.0/2019 o

dictan otras disposicione

or medio del cual se reglamenia la Ley 1918 de

5"y su Decreto Reglamentario 753
e 2078 con observancia de |

s Leyes 1581 del 1.710/2012
1712 el 06/02/2014 y dermds normatividad rectera lrente al ratamiento de datos.
-
.
. -
R
=
-~ o L ) ‘. - - - .
hittpsirhabilidades.polizia.gov.co:8080/consulta
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PROPUESTA DE SERVICIOS

Soacha, Abril de 2022

Sefiores
INSTITUTO MUNICIPAL PARA LA RECREACION Y EL. DEPORTE DE SOACHA-IMRDS

Calle 15 No 8-53

Ciudad

Esta comunicacion tiene por objeto presentar propuesta para:

PRESTACION DE SERVICIOS COMO INSTRUCTOR PROFESIONAL HEVS ADMISTRADOS
POR EL IMRDS

Asi mismo, declaro que:

1.

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

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

Conozco las causales de inhabilidad e incompatibilidad para contratar con las entidades
estatales, de conformidad con los articulos 8° y siguientes de la Ley 80 de 1993 y sus
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, declaro que no me encuentro incurso en causal de inhabilidad
por las conductas establecidas en los literales a), b) y c) del articulo 90 de la ley
1474 de 2011,

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
la contratacion, en contra de terceros o de la Entidad, para distorsionar o defraudar el
presente proceso de seleccion o contrariar la libre competencia.

Conozco las condiciones técnicas de tiempo, modo vy lugar, vy las demds especificaciones
sefialadas para la ejecucion del contrato de prestacion de servicios y las acepto
comprometiéndome a su cumplimiento.

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

El valor de la presente oferta es de DOS MILLONES TRECIENTOS DIEZ MIL PESOS
($2.310.000,00) 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 afiliacién al Sistema de Seguridad social en salud

Fotocopia afiliacidn al Sistema de Seguridad social en pensiones.

Certificado de antecedentes Judiciales (Policia Nacional)

Certificado de antecedentes disciplinarios (Procuraduria General de la Nacidn).
Certificado de antecedentes fiscales (Contraloria General de la RepUblica).
Certificado de Medidas Correctivas (Policia Nacional)

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

Fotocopia de libreta militar

e  Certificacion bancaria.

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

Firma : {“ L&M /G /m?;; A /MJ(Z

Nombre : JULTAN MATEOQ SILVA AGUILAR
Documento de identificacion 11012437927
Direccion domicilio : TRANSVERSAL 19 # 34 C - 25
Teléfono No. 1 3057529776

Correo Electrénico para notificacion : mateosilvaaaquilar@gmail.com
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Su banco amigo.

s &

- HACE CONSTAR:

*

Que el (los) cliente(s)

»

JULIAN MATEO SILVA AGUILAR ~ Identificado con  CC 1012437627

Actualmente tiene(n) Cuentamiga, radicado(a) en la oficina , con las siguientes
caracteristicas: "

-«
-

Numero: 24082744771
Fecha de apertura: ) 8 de Marzo de 2018
Condiciones de uso: Individual, 1 firmas(s), 0 sello(s) htimedo(s) o

de caucho, sin protector

Estado: Cuenta activa

-

~

Esta constancia se expide con destino a quien pueda interesar, el 21 del mes Abril de
2022, _ : ’ '

~ -

Cordialmente, ~

e

"

Vicepresidencia de Banca Masiva



-~

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
: PORVENIR S.A. v ”
FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

-

CERTIFICA QUE: .

JULIAN MATEO SILVA AGUILAR, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.012.437.927,_se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir. ' :

La presente certificacion se expide el 21 de Abril del 2022. -

Cordialmente, -

%

Gerencia de Clientes

Tenga en cuenta:

En este momento de su vida, lo que més le conviene es estar en un fondo privado como Porvenir, ¢ por que? porque esta
acumulando semanas, ahorrando dinero y obteniendo rendimiento. = n

i




CERTIFICA QUE: :

El(La) Sefior(a) JULIAN MATEO SILVA AGUILAR identificado(a) con CC 1012437927 se
encuentra afiliado(a) a la EPS en condicion de 1° COTIZANTE. '

a

Fecha de Activacién de Servicios: 15/09/2020 N

-

Estado de la Afiliacion: : ACTIVO

IPS: COLSUBSIDIO CENTRO MEDICO SOACHA VENTURA
TERREROS "

Categoria: A -

-
=+

La presente certificacion se expide a solicitud del(de la) interesado(a) en Bogbté para
QUIEN INTERESE ,alos 21 dias delmesde  abril del afio 2022.

-4

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

Observaciones: : .

NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.

Cordialmente, *

. i

\\_ Lol Z‘M; 3
v At *m E . | .

Fredy AlexandérCaicedo Sierra | .

Director Operaciones Comerciales

EPS FAMISANAR S.A.S.
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WKUPU EIIPREDAKIAL DTRNIK .A.D. = RSERUIR

Certificado de Aptitud Laboral: INGRESO - OTROS

Fecha: 22/Abr/2022, Hora: 09:11:07 a.m. HC: # 39331
Apellido: SILVA AGUILAR Nombre: JULIAN MATEO Edad: 25 afios

Tipo Doc: CC Nro Identidad: 1012437927 Sexo: Masculino d'
Empresa: Particular Nacim: 04/Nov/1996
Cargo: INSTRUCTOR DE ENTIDAD FISICA Rh: O+

Direccion: TRAS 19 N 34C-25
Telefono:  Celular: 3057529776  Email:  Estado Civil: Soltero
Ciudad: Cundinamarca - Soacha

Examen Medico Ocupacional Basico, Osteomuscular

Apto con recomendaciones

Uso de Elementos de Proteccion Personal

Emplear Pausas Activas

Seguir normas de higiene y seguridad en el trabajo

Otras: *MANTENER MEDIDAS PARA PREVENIR CONTAGIO DE COVID 19 DURANTE LA JORNADA LABORAL Y MEDIOS DE
TRANSPORTE.

*ACATAR LAS RECOMENDACIONES DE LOS PROTOCOLOS DE BIOSEGURIDAD ESTABLECIDOS POR LA EMPRESA, MANTENER
CUIDADOS Y DESINFECCION EN CASA.

* USAR CORRECCION OPTICA PERMANENTE.CONTROL POR OPTOMETRIA EN 1 ANO.

* DIETA BALANCEADA EJERCICIO CARDIOVASCULAR 45 MINUTOS MINIMO 3 VECES POR SEMANAS . MANTENER UN ESTILO DE
VIDA SALUDABLES.

* CONTINUAR EXAMENES MEDICOS OCUPACIONALES TENIENDO EN CUENTA LO DEFINIDO EN EL SISTEMA DE GESTION DE LA
SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAIJO.

//www.servirips.com/

*PACIENTE QUE A LA FECHA, NO PRESENTA SIGNOS NI SINTOMAS DE INFECCION RESPIRATORIA.

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 médicas 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 por tal motivo, la autenticidad del contenido de este cerificado se puede
verificar a través de nuestros canales de contacto www.servirips.com, el titular o la empresa que tiene acceso a este documento se
responsabiliza legalmente por cualquier alteracion en su contenido .

Verificar la autenticidad del certificado en https

fé{%/’ﬁ ¢
atiots (it 7
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LADY MARTIN. JULIAN MATEO SILVA AGUILAR Huella
MEDICO ESPECIALISTA S.O. CC 1012437927 Digital

Lic. de S.0 #: 3594/2016
Registro #: 8526/2015

Cra. 9 No. 122- 44 Soacha
Tel.: 900 21 46

Cel: 3125118755
E-mail: grupoempresarialservir@gmail.com
comercial@servirips.com



