FORMATO COMPLETO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
{Loyes 180 de 1995, 489 y 443 de 10038)

ENTIDAD RECEPTORA

eriofy G

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
MARTINEZ CAMPOS RAUL ANDRES
DBOCUMENTO DE IDENTIFICAGION SEXO NACIONALIDAD PATS
ce. ® C.E. Q PAS o No. 1386670 F O M @ COL. @ EXTRANJERO O COLOMBIA
LIBRETA HILITAR
PRIMERACLASE () SEGUNDACLASE (%) NOMERO 13368670 O, 46
FEGHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENGIA
A CALLE 4 14 B4 semezusla
FeCH o [os]ues [11]aro | 1983
PAIS COLOMBIA pAls COLOMBIA DEPTG  CUNDINAMARCA
DEPTO CUNDINAMARCA MUNICIPIO KADRID
MUNICIPIO FACATATIVA TELEFONO 8282633 EMAIL  andres.martinez.futsal@gmalt.com

EGUGACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMG GRADO APROBADO (LOS GRADOS DE f0. A Bo. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60. A 110. DE EDUCAGION
BASICA SECUNDARIA Y MEDIA)

. . "-'EDU_CACfONBAs.'cA : S : TITULO OBTENIDO | BASICA SECUNDARIA
< PRIMARIA : 3 . SEGUNDARIA MEDIA T FECHA DE GRADO '
1 l z | » | o« l 5 e | v l & ] g° 10° o Mes | 12 J a0 | 2005

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)
DILIGENGIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:

TG (FECNICA} TL (TECNOLOGICA) TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA) UN (UNIVERSITARIA)

ES (ESPECIALIZACION) MG (MAESTRIA O MAGISTER) BOC (DOCTORADO Q PHD)
RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (S| £STA HA 5100 PREVISTA EN UNALEY).

CAPACITACIONES / OTROS CONOCIHIENTOS

MEDIO DE CAPACITAGION | INSTITUCION - - | MODALIDAD - - | cumrso - :
: - EE - sMes | ano
FRESENCIAL LIGA DE FUTBOL D EBUCAGION INFORMAL CAPACITAGIN INTERNACIONAL OE 3] 2018
CUNDINAMARC el L ORTERQS. DE EUTBOL SALA
PRESENCIAL 11GA DE FUTBOL DE GUCACION INFORMAL TAPACITACION FUTBOL SALA o7 7018
CUNDINAMARCA INTERMACIONAL
[ FRESERCIAL CORINTHIANS DUCRAGION INFORMAL ESTADIO FERNANDO FERRETT o7 2016
PRESENCIAL FEDERAGION EDUGACION INFORMAL PRAGTICAS UE FUTSAL PARA 1z 7014
COLOMBIANA DE FUTBOL 1. e cormmrermemam s, ENTRENADORES
PRESENGIAL SANTOS FOUCACION INFORMAL EgTAD!O PARA ENTRENADORS o7 2011
PRESENCIAL TiGA OF FUTBOL DE EOUCACION INEGRMAL SERMINARIO DE FUTEOL 2 7010
CUNDINAMARCA




FORMATO COMPLETO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
{Leyes 160 da 1995, 468 y 443 da 1098)

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

1DIOMA

LO HABLA LOLEE

LO ESCRIBE

R 8 {MB] R 8 M8 R

B {MB

RELAGIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL

EMPLEG O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD POBLICA | PRIVADA | PAlS
CLUB D'MARTIN F.C x COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CUNDINAMARCA MADRID
TELEFONOS FEGHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3004616365 pia | o2 | mes] o2 | Ao | zo14 pia | 22 | Mes| 12 | A | 2072
CARGO O CONTRATO AGTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA INSTRUCTORA DE DEPORTES CALLE4 14 84
' FHPLED O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD FUBLICA | PRIVADA | PAlS
INSTITUTO DEPARTAMENTAL PARA LA REGREACIONY EL X COLOMBIA
DEPORTE DE CUNDINAMARGA .
DEPARTAMENTO MUNICIFIO CORREQ ELECTRONIGO ENTIDAD
CUNDINAMARCA ZIPAGON
TELEFONOS FECHA DE INGRESQ FECHA DE RETIRQ
6017491625 Dia| 10 | Mes| 02 | Aso] 2022 | D] 10 [ Mes| 12 | am | 2022
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIREGCION
DOCENTE AREA DEPORTES
EMPLED O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAIS
INSTITUTO MUNICIPAL PARA EL DEPORTE Y LA RECREAGION X COLOMBIA
OE MADRID
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELEGTRONIGO ENTIDAD
CUNDINAMARCA MADRID
TELEFONOS ‘ FECHA DE INGRESO FEGHA DE RETIRO
8265549 Dia | 15 | Mos | 02 | ano| 2028 ola | 14 | Mes| 12 [ am | 2021
CARGO O CONTRATO AGTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA DEPORTE GARRERATMN 8 45
EMPLEC O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS
INSTITUTO MUNIGIPAL PARA EL DEPORTE Y LA RECREACION X COLOMBIA
DE MACRID .
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTROMICO ENTIDAD
CUNDINAMARCA MADRID
TELEFONOS FECHA DE INGRESQ FECHA DE RETIRO
8265549 Dia |47 1 Mes [ o2 | A% [ 2020 pia| 16 | Mes | 12 [ Am | 2020
CARGO G CONTRATU ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA DEPORTE CARRERA TN & 45




FORMATO COMPLETO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
{Leyes 100 do 1995, 480 ¥ 443 de 1988)

EXPERIENCIAS DEL DOCENTE
INSTITUCION EDLICATIVA PUBLICA PRIVADA [PAlS
DEPARTAMENTO MUNIGIPIO CORREQ ELECTRONICO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dig: I i'.!es: I P.ﬂo: l Dia: | I Mas: [ | Aflo: l
AREA DE CONGGIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION

INDIQUE EL. TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NOMERO DE ANOS Y MESES
TIEMPO DE EXPERIENG
OCUPACION & A
AROS MESES
SERVIDOR PUBLICO 0 5
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 8 10
TRABAJADOR INDEPENDIENTE 1 8
TOTAL TIE#PO EXPERIENCIA 10 11

MANIEIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE S NO X ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD € INCOPATIBILIDAD DEL
ORDEN CONSTITUCICNAL 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 PRESENYE FORMATO UNICO DE HOJA DE ViDA, SON
VERAGES, (ARTICULO S0. DE LA LEY 180/35)

Ciudad y fecha de diligenciamiento Ma(_\ {t A O Lo J |G (O P / TUMd / 2027
A

=
FiRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA




FORMATO COMPLETO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 180 de 1895, 489 y 443 e 1898)

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQU! SUMINISTRADA HA SID0 CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADOS COMO
SOPORTE.

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

LIKEA ORATUITA DE ATENCION AL CLEENTE Ho. 0135333171170 PAGIMA ¥EB: www. hurwionpubtiica gov.co




FORMULARIO UNICO ENTIDAD RECEPTORA

COLOMBIA
viDA  DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES NSTITUTO
Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA DEPARTAMENTAL PARA LA
RECREACIONY EL DEPORTE
PERSONA NATURAL DE CUNDINAMARCA

(LEY 490 de 1995)

Petiodo 0110172022 - 3111272022

1.1 DE BIENES Y RENTAS

YO, RAUL ANDRES MARTINEZ CAMPOS

IDENTIFICADD CON:  C.C. X CE. Tl  No. 11366670 GON DOMICILIO PRINCIPAL EN:
PAIS: COLOMBIA DEPARTAMENTO:  CUNDINAMARCA MUNICIPIO:  MADRID
DIRECCION; CALLE4 14 84 serozuela TELEFONO: 3209658495 / 8282033
Y TENIENDO GOMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSANGUINIDAD A:
 NOMBRES Y APELLIDOS -~~~ .°| DOCUMENTODEIDENTIDAD .| .. PARENTESCO
SAUL MARTINEZ VELASQUEZ 80352041 PADRE

DECLARG, EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 122, INCISO 3°, DE LA CONSTITUCION POLITICA DE COLOMBIA Y EN
ARTICULOS 43 Y 14 DE LA LEY 190 DE 1605, PARA TOMAR POSESION X PARA RETIRARME PARA ACTUALIZAGION
PARA MODIFICAR LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE JQUE LOS UNICOS BIENES Y RENTAS QUE POSEO A LA FEGHA,
EN EORMA PERSONAL O POR INTERPUESTA PERSONA, SON LOS QUE RELAGIONO A CONTINUAGION:

a}Los Ingresos y rentas qua obtuve en et "iimo™ afio gravable fusron:

I T i CONCEPTO ¢ DR T VALOR

OTROS INGRESOS Y RENTAS §1.200.000
TOTAL $1.200.000

b) Las cuentas comientes y de ahorro que poseo en Colombia y en ol exterior son:

TENTIDAD FINANCIERA -7 "] TIFO'DE CUENTA | NUMERO DE CUENTA | SEDE DE LA CUENTA | SALDO DE LA CUENTA
BANCO POPULAR GUENTA DE AHORROS 230345177711 MADRID 4.500
BANCOLOMBIA CUENTA DE AHORROS 37247485368 FACATATIVA 2.800
¢} Mis hfenes patnmomales son los s;gusentes
: “TIPO DE BIEN T |DENTIFICACION DEL BIEN - i T VAROR
MUEBLES ‘ CAMA ' 1.700.600
d) Las acreencias y obligaciones vlgenles ala fecha 50N _
_ ENTIDAD O PERSONA i e s CONGEPTO - | Sl vALOR e
BANCOS PRESTAMO 6.300.000

RS "'1.2, DE PARTICIPACION EN JUNTAS, CONSEJOS, CORPORACIONES, SOCIEDADES Y ASOCIACIONES i il il
a)Enla acluahdad pamclpo como mlembro delas slguienles juntas y oonsejos drfecuvos
| TR T ENTIDAD © INSTITUCION A ] “/CALIDAD DE MIEMBRO. l

by A Ia fecha soy soclo delas s;gmentes corporaciones, socledades y/o asociaclones:

7w o CORPORACION, SOCIEDAD O ASOGIACION 7] cALDADDESOCIO |
c) En la actualidad 1| NO tengo sociedad conyugal o de hecho vigents, con:
NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONYUGE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION N

C.C. C.E, Tl




Las aclividades econdmicas de cardcter privado, adicionales & las dectaradas antefiomente, que he venido desarrollando de

forma ocasional ¢ permanente son las sigulentes:
[ " DETALLE DELAS ACTIVIDADES e " FORMADEPARTICIPACION '}

;.
i Medrd Cogdipmnarcs "T/JV“”/ZO@“

FIRMA DEL/FUNGIONARIO O CONTRATISTA CIUDAD Y FECHA

DAFP-OAP

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




© FECHA DE NACIMIENTO.

. (CUNDINAMARCA) .- = .

AR DENACIMIENTO |







FOR UNA COLOMAIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto [0 1 2]  Aclualizacidn

14805388071

58607 1

4. Nimero de formutario

4

iEl

1s}7707
e
5. NGmaro de Identficacitn Tribularia (NIT} 8.0V LR {15, Buzén elacirdnion
1136686708 TR 2 |
IDERTIFICAGION Ry
4. Tipo ds coatribayents 25. Tipo da documenta 75 ttomero daMerchoadin o 27. Fecha expedadn
Persona nalural o sucesion Hquida 2 [Cadula de Ciudadanta 13 11 366/6?.0_ ,? ,’ L 200411107
Lugar de expediclién 28. Pals 29. Depaamento Ny éO:"‘i:dodh-..map.‘o : :
COLOMBIA 1 6 9 |Cundinamarca 55, 7 iMaddd 430
31. Primer apeido 32, Segundo apekdo A 5. 65 nombees
MARTINEZ CAMPOS Ry ANDRES
35. Raz6n sockat T ) '
35 Nombeo comercial Jiré-s._i_
UBGACION,
38. Pals 39, Dapariamento S N ] 40, CiudadMeniciplo
COLOMBIA 1 6 9 |Cundinamarca < 25 | Maddd 430
41, Direccidn principal o B
CL4 14 84 = .y
42. Gomeo elecimiict andres.martinez.fulsal@gmait.com '—_ R
42, Cédigo postal [satasondts. /; 77 313290388 6[45 reelece2
7 T G ASIFIGACION
Actividas! Aconémh;_a"'.._‘ 7 Oeupacién
Actividad principai ) Ac\*@@w?d:;fa Otras actividades 52. Nirqero ]
46.CoFge 47, Fechainico actividad 48, Codho . “{9:Fechd e wfiicad 50. Cédigo i 2 51. Codigo eslablocimienios
03 19]1200806089008/20080600 I L]
77T 7 “Rospénsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 '-fjﬁ 1 12 43 14 45 16 17 18 W 3z 2 2 23 2% 2B %
sosseala 9| | | | A} B T T T T O s N I
49 - No responsabls ds VA / . E
T AN
s N
thoon)
\\. ‘I.”"
/ :\\ V
)
Obligados advuaneros Exportadares
1 2 3 4 5 6 ] 8 8 10
A B A A | I T
64.Codgo | 67- Modo | t
o2 o1 u 7 1B 19 20
. e _—

IMPORTANTE: Sin parjuicio de 1as actualizaclones a qua haya lugar,

fa Inseripeidn en ol Reglsiio Onico Tribulario -HUT-, tendra vigencia indefinlda y en consecusntia no 88 oxfglrd sy renovacién

59. Anoxos

si D HO

Para uzo exclusive de fa DIAN

60. Mo, da Folios: 0

&1, Facha |2022-es-11.r22:41;47

—

La informacién suminisiyada a bavis del Tormulario ofclal da inscripaidn, actualizacidn, suspensida
y cancalacién dek Registro Unico Triwtario (RUT), debera sor ouacls y veraz; en ¢aso de conslatar

Sin perfuicio do las vesificacionss que fa DIAN reafics.
Firma aatorizada:

inexaciiud en alguno de Jos dates suministrados

‘$6 adelantardn los procedivientos administrativos

sandionatodios o da suspension, segun e €asQ,
Paragrato dal arlituio 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma ded sciitante:

984 Nombre  MARTINEZ CAMPOS RAUL ANDRES
985.Carge  CONTRIBUYENTE

Facha generasion dotwmento PDFL 11-01-2022 10:42:23PM



mayE

CERTIFICADO DE ANTECEDENTES wer
20:05:00
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hola 1 de 01

CEMERAL DE LA RACION No. 224484476

Bogold DC, 04 de junio del 2023

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consullado el Sistema de Informacién de Regislro de Sancionss e Inhabifidades
(SIRY), el{la) sefior{a) RAUL ANDRES MARTINEZ CAMPOS identificadofa) con Cédula de cludadania ntimero 11366670:

NO REGISTRA SANCIONES NY INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La cedificacion de antecedentes debera contener las anotaciones de las sanclones o inhabifidades que se encueniren vigentes.

Cuando se Irale de nombramiento o poseslén en cargos que exijan para su desemperio ausencia de antecaedenles, se certificardn todas las
anotaciones que figuren en el registro. {Artfculo 238 Ley 1952 ds 2019)

NOTA: El carlificado de antecedantes disciplinarios es un documanto que contiens las anotaclones e Inhabilidades generadas por sanclones penales,
diseiplinarias, inhablfidades que se deriven de 1as relaciones conlractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de as declsiones de
péredida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidares piblicos y particulares que desempefien funciones pliblicas en
ejsreicio de ta aecidn de repeticidn o flamamisnto on garanlia. Bste documoento tiens ofectes para accader al sector piblico, en los términos que
establezca la ley o deméas disposiclones vigentes. Se integran at registro de antecedentes solamente los reportes que hagan las autoridades
nacionales colombianas. En caso do nombramiento o suseripeién de contratos con e estado, es responsabilidad de la Enlidad, validar la informacitn
que presenia el aspirante en la pagina web: http:Aveew. procuraduria.gov.co/portalfantecedentes.himl

CARLOS ARTURO ARBOLEDA MONTOYA
Jofe Divisién da Relacionamiento Con El Ciudadano

ATENCION ;

ESTE CERTIFIGADO CONSTA DE 01 HOJA(S), SOLO ES VALIDD EN SU TOTALIDAD. VERIFIQUE QUE EL NUMERD DEL CERTIFICARO SEA EL MISMO EN
TODAS LAS HOJAS,

Division de Relaclonamisnto con ef Cludadano.
Linea gratuita 018000910315; quejas@procuraduria.gov.co
Camera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogola D.C.
wwvlprocuraduria.gov.co




CONTRALORIA

GEMERAL DE LA REPUBLICA

LA CONTRALOR{A DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,
INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy domingo 04 de
junio de 2023, a las 20:02:41, el ntmero de identificacién, relacionado a continvacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadania
No. Identificacion 11366670
Codigo de Verificacion 11366670230604200241

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

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucion 220 det 5 de octubre de 2004, Ia firma mecénica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

10 LOZANO PUENTES
’
Gonlralor Delsgado

Generd: WEB

[

. T Pt = e T TS CoRem
Con el Cédigo de Verificacién puede constatar la autenticidad del Cettificado. . .

@ Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Codigo Postal 111071, PBX 5187000 - Bogot4 D.C Pégina | de |

N Colombia Confraloria General NC, BOGOTA, D.C.




POLICIA HACIQHAL
DOE COLOMBIA 1R CONTACTLROS

Consulia en linea de Antecedentes Penales y Requbrimientos Judiciales

! {.a Policia Hacional de Colombia Infarma:
: Que siendo las 05:08:19 PM horas del 041052023, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N> 11366670
Ansgllides y Hombres: MARTINEZ CAMPOS RAUL AHDRES

HO TIEHE ASURTOS PEHDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de conformidad con Jo eslablecido en el articulo 248 de Ia Conshtucion Politica de Colombla.

FROGUNTAS FRECULNTES

En cumplimiento de Ia Sentencia SU-458 det 21 de junio de 2812, proferida por fa Honorable Coste Constitucional, la
leyenda "HO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES™ splica para todas squellas

personas qua no registran antecadentas y para quienes ta autoridad judicial cqmpeienie haya decretado 1a extincion de

la condena o la prescripcidn de la pena.

constifucional,

Esla censuita o5 valide siempre y cuando el numero de idenlificacién y nombres, correspondan cen el documento de
identidad registtado y solo aplica para el terrtorio colombiano de acuerdo a 1o eslablecido en el ordenamiento

8i tiene alguna duda con el resultado, consulle las preguntas frecuentes o acérquese a las inslalaciones dela Policia

Haclonal nés cercanas.

| Volver al Inicio |




41623, 20:11 Consulta RNMC

@ Policia Nacional de Colombia

{2 (Default.aspx) QA

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

@ Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 04/06/2023 09:11:36 p. m. el ciudadano con Cédula de Cludadania N°. 11366670 y
Nombre: RAUL ANDRES MARTINEZ CAMPOS.

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR
CUMPLIR.

De conformidad con fa Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Codigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana®, Registro interno de validacidn No. 62563553 . La persona interesada
podré verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional
digitando https://www.policia.gov.co, menti ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el
documento de identidad y la fecha de expedicién det mismo. Esta consulta es vélida siempre y
cuando el nimero de cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

fQ Nueva Busqueda ]| B Imprimir |
L. S

515 8000

o Policka Nattonal de Colombla
|

/ 2 ‘ b m Dreccidn Genzral - Cra. B W7 26- 2§
. ‘% foorr ] w Centro Adnvniztrati,o Hacional CAN, Begota 0.C.
S Lines dz atencién: 045300-910112

ESUN

HONOR

SER POLICIA

https:Hsrvcnpc.policia.gov.colpSCHrm_cnpﬂconsulla.aspx 171




La Repﬁbhca de Colombia
El ministerio de Educacion Nacional
Y en su nombre el

rograma de Bachillerato por Ciclos Lectivos
Esixeeiales Integra dos

Automzado por la de Mueaeﬁén del _,' ariamento Cundlnam
o ‘Segin Resoluexén No. mg y 9350 del 14 Dic del 99 y 18 Mar de 01

Conﬁere a:

Pnr haber cumdo y apmhado !os e
De Educacxén Medm Awﬁémm (Ar

. ;:f_ ‘\ (\g\ “(WJ\K

Almtads al foho No.\> - del hbro para control interno de plomas Ne. f&
Dade en Madrid - Cmdmamam a Diciembre o de 2005

No reguiere reglairo de la Secretarin de Rducacitn,
Segn decreto 981 del 6 de Mayo de 1994,
\’m.soée!sdemeu% :
2 Presidencia de 12 Repéiidica,




Programa de Bachillerato
%&Z 6% € ;E;ﬁw por Ciclos Lectivos Especiales Integrados

En el Municipio de Madrid, Cundinamarca, a {os nueve (3) dias del mes de diciembre de 2005, se reunieron cort el fin
de formafizar (a graduacién de los alumnos del tiltimo ciclo, (a Rectora y Secretaria Académica en Rectorin del
COLEGIO BOSTON PROGRAMA DE BACHILLERATO POR CICLOS ELECTIVOS ESPECIALES
INTEGRADOQS, Institucién aprobada hasta nueva visita, en el Ciclo de Educacion Media Académica (Articulo
28, Ley 115 de 1994) y autorizado por fa Secretaria de Educacidn de Cundinamarca con Resolucidnes No. 1442 del 14
de diclenbre de 1999 y 0250 el 18 de marzo de 2002 para otorgar el Titulo de BACHILLER ACADEMICO
segiu {os planies y programas vigentes.
Comprobada [a situacin Legal y Académica de los alumnos que cursaron y aprobaron. fos estudios
corresponddientes ol nivel de Educacidn Media Académica se procedié a otorgar el Titulo de
' BACHILLER ACADEMICO of graduando cuyos nombres, apellidos y mimero de docummento de identidad
se relacionan a cortinuacidn:

Rail Andrés Martinez Campos
C.C. No. 11.366.670 de Madrid ~ Cundinamarca

Es fiel copia del Acta Original No. 07 del nueve (9) de diciembre de 2005, anotados en ef Libro de
Registro No. 01 Folio No. 1 af 22 que consta de veintidos (22) estudiantes graduandos, que inicia con
ef riombre de Miguiel Angel Alvarado Nifio y finafiza cor el nombre de Sandra Caroly Vargas Munevar
Firmada en el afio 2005 por Marcos Javier Barbosa Silva (Rector) y Maryluz Sandoval Puerto (Secretaria
Académica).
DUPLICADO - DECRETO 180 DE 1981 ART. 22
Expedido en Madrid, Cundinamarca, a [os 17 dias del mes de enero de 2022

% PERCETR

@bl

R ae LRI -
"\ Miry Hemdndez Rios O[gk Estela Reyes Barrera
Q Clc. No, 21.016.356 de Tocainia C.C. No.'35.536.579 de Facatativd

Ay (7 1) [ D Secretaria

Q Nota: No req viere registro, segiin Decreto 921 del 6 de Mayo de 1994, expedido por £ M.EN.




LA LIGA DE FUTBOL DE CUNDINAMARCA

CERTIFICA:

Que el sefior RAUL ANDRES MARTINEZ CAMPOS, identificado con la Cédula de
Ciudadanfa No. 11.366.670 expedida en Madrid cumplio funciones de Director Técnico
de la Seleccion Cundinamarca de Futbol Sala Sub 15, durante el periodo comprendido
del 10 de Octubre del 2017 al 30 de Noviembre del 2017.

La presente se expide en Bogot4, D. C., Sede Administrativa de fa Liga, a los veintinueve
(29) dfas del mes de Enero del dos mil diecinueve (2019)

GERSON BALTESTEROS TORRES

Presidente

LIGA DE FUTBOL DE CUNDINAMARCA
“UNIDOS ESCRIBIENDO UNA NUEVA HISTORIA”




INSTITUTO MUNICIPAL PARA EL DEPORTE Y LA RECREACION
v DE MADRID
ID M NIT. 800.222.095 - 4

EL SUSCRITO DIRECTOR GENERAL

CERTIFICA

Que el Sefor RAUL ANDRES MARTINEZ CAMPOS, !dentificado con Cédula de
Ciudadania numero 11.366.670 de Madrid, estuvo vinculado mediante Contrato de
Prestacion de Servicios, en los siguientes términos:

Fecha de Fecha de
CPS Inicio Liguidacién Qbjsto

PRESTACION DE S8ERVICIOS DE
APOYO A LA GESTION DEL INSTITUTO
MUNICIPAL PARA EL DEPORTE Y LA

048 - 2021 15/02/2021 1411212021 RECREACION DE MADRID "IDRM"
COMO APOYO ADMINISTRATIVO Y
FORMADOR (A) DEL CENTRO DE
EDUCACION FISICA.

Dada en Madrid Cundinamarca, a los Once (11) dias del mes de Enero de Dos Mil
Veintidos (2022).

Cordialmente,

- A e =)
JORGE ALEJANDRO GONZALEZ M.

Director General

Elabord Jtaneth Bedoya, Auxiliar Administrative.

Carrera 7 N° 8 - 46 Coliseo Cubierto Tels. (031) 8256549
idrm@madrid-cundinamarca.gov.co

P
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CE-006 - 0000000100 ~ 2023

CERTIFICA

Que la(s) persona(s) relacionada(s) a continuacion esti(n) o ha(n) estado afiliada(s) a

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION CC 11366670

NOMBRES Y APELLIDOS Martinez Campos,Raul Andres
TIPQ DE AFILIADO Titular

TiPO DE TRABAJADOR Independiente Con Contrato De
FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN 01/04/2018

ESTADO DE AFILIACION Vigente

ESTADO DE SERVICIO Habilitado

REGIMEN Contributive

La presente se expide a nombre de Martinez Campos,Raul Andres, a los 04 dfas del mes de junio del aiio
2023,

NOTA: Esta certificacion no constituye aprobacidn de trasiado, ni es docurnento vélido para solicitar
servicios médicos.

@ﬁ{,—lj 6@\@-*’ 0

Banny Yeritza Sarmiento Vanegas
Coordinador Gestion de la Afiliacidn




porvenir

sélo hay uno

SOGIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.

k B B N A | T S
Dy oot oo deidr Ao adodnisteadors Jdod

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

BEE B0 22 B

CERTIFICA QUE:

RAUL ANDRES MARTINEZ CAMFOS, {dentificado(a) con cédula de cludadania 11.366.670, se encuenira
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenr.

La presente certificacion se expide el 4 de Junio det 2023.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

AW
NN
DAY

Tenga en cuenta;

Es importante que sea constante en realizar los aportes obligatorios para su pensién, asf lograrla recibir el ingreso que
desea cuando obtenga su beneficio pensional.




2 Bancolombia

=

g
Bancolombia®
NIT 890.903.938-8

Facatativa, Junio 2 del 2023

A QUIEN INTERESE

Cordial saludo,

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que el cliente RAUL ANDRES
= MARTINEZ CAMPOS Identificada con c¢.c. 11366670, a la fecha de expedicién
de esta certificacion tiene el siguiente producto.

Nombre Producto No Producto Fecha Apertura
CUENTA DE AHORROS 372-474853-69 2023/01/24

Estamos a su disposicion para confirmar la anterior informacién, en el telefono
8429030 o en nuestra sucursal ubicada en la cra 2 # 6-75 Facatativa.

Atentamente

- r varez Alonso
Gaordncla Nacionil da cquipas

L3 Espuclallandos Pyme PAM

B Reglonal Cundinammrcs

el B1A5390830

Emraall baostrsonesdaaie olon e gannn g s

* mportante: BEsta constancia solo hace rofarancia a los praducios manctanadns antanormenta

© Grupo Bancolombia




JAVAP SALUD OCUPACIONAL SAS
JAIME ALBERTQ ALBA PARDO: MEDICO ESPECIALISTA EN SALUD OCUPACIONAL
LIC. 5.0. 25-0745 dal 22/12/2020 - UM.B.

CERTIFICADO MEDICO QCUPACIONAL

FECHA: 28 de enero de 2021 10:35:18 AM
ENFASIS: INGRESO - ENFASIS OSTEOMUSCULAR
EMPRESA: PARTICULARES MADRID - PRINCIPAL
NOMBRE: RAUL ANDRES MARTINEZ CAMPOS

ccC. 11386670 EDAD: 37 Aftos, 2 Meses y 23 Dlas.
E. CIVIL: Softero DOMINANCIA:  Diestro EPS: E.P.S.SANITAS
CONCEPTO MEDICO

Se realizo examen medico osupacional para desempedar ef cargo: DOCENTE
Encontrando que el seflor{a) en meneidn: Si, retne con las condiclones Fisico-fistolégicas para desempediar el cargo, despuds de reallzar la
valoracién medica laboral,

EXAMENES PARACLINICOS PRACTICADOS

RECOMENDACIONES DE SALUD OCUPACIONAL
MEDICAS: Vacunacion de adulto
QCUPACIONALES: Uso de E.P.P. Inicio de actividad fisica,Contro! nutricionat

RECOMENDACIONES *Estilo de vida saludable *Pausas activas *Higiene postural *Dieta *Ejercicio

RESTRICCIONES: Ninguna

Para Iz exgedicion g2l prosente decurenlo, <o Liwd an cuonta 13 conddenciafdad de ta Weloria ol'lea y €l manejo da esta, de acverde oon z rosclucian Z3aEde 11 g6 juko de 2007 ¥
su modificacidn con la resolucidn 1818 de & junio 2009,

CONSENTIMIENTC INFORMADO DECRETO 10722015 Autorizo 3! doctoi{a) a reakizar el examen médico y paractinicos ocupacionales regislrados en esle documento, se me ha
expEcado la paturaleza ¥ proposito del presents examen médico y paraclincos. He comprendido y entendido al propésito, kos beneficios, 2 inerpretacién, fas imilaciones y rigsgos d¢
un examen médico y paraciinicos Entiendo que ka reatzackin de estas pruebas es voluntaria y manifiesto qua tuve ta opontunidad de retirar mi consanimiento en cuakjuier momento.
Fui informado de la confidenciakad de los datos y resultados registrados en et presente examen, y qua las respuastas dadas por mi son verkiicas. Finalmente marifiesto que he leido
y comprendido perfectamente fo anlerior, y me encuentro en Ja capacidad de expresac mi consentimiento.

O kame
WO B EOMIT R ES MUS A0 PR
PN D N $ 52463 Sl 107250500
Ry WED N BHYVA
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JMY NG

FIRMA REDICO 5.0.RK Y LICENCIA FIRKA PACIENTE HUELLA PACLENTE

MADRID: Calle 9 # 6¢-04 Teldlono: 8282065 - 3253884 - 310 2128372
EACATATIVA. Centro comercial Centra Faca Cra 3A No. 6-58 Tetétono: 8900665 - 310 2133828
"El. ARTE DE TRABAJAR SIN ENFERMAR"

ety LBOINNITA Pry 1641




-~ Configuracldn Entidad EstalaliPegyestor

By fenzasien Informracién gereral

TP Coelzarags Bracsg Evatsl Frivessoe

A’ Aer4aaasg g3 g tepraa e
{‘f PAICTGRERHIOEY (1) CEFIINE) f.':z_-tﬁzah;'l:‘l::
B suvensssarir HETENE B €233
‘ﬂ SitLrpian A rattoatiess Framse et

Fi2daciiyes
T2 €2 ST HAY

HOEID O ST R

Tiga Ert 1S Erletid Fronaesar
CLLEPRUNIRES

Zora niret

S at 3

RevE I3 s caln

{nfermacién de contacle

Fzn

12323
pumigiy
cergaEcuts

Teetroch Chive
Fredg ek
CLIrEs BRI d g e T

CoME) REITLCLO L1IT AMCER

o LT O

e

HrHalig




