ACTA DE GRADO

En la ciudad de Barranquilla a ios 11 dias del mes de julio del ano 201 |
atendiendo lo dispuesto en el numeral e), del Articulo 24 del Decreto 1860
de Agosto 3 de 1994, con el fin de formalizar la graduacion de los alumnos
de winimo grado, la Rectora de! INSTITUTO DISTRITAL PARA EL
DESARROLLO INTEGRAL NUEVA GRANADA niodalidad Academica,
Institucton apropada hasta UNDECIMO GRADO en ¢l nive! de Educacian
Media v autonzada por Secretaria de Educacion Distrital para otorgar el
Titulo de Bachiller en la Modalidad de Bachiller Académico. segun
K. suluciones) Namero(s) 08533 de 31-12 09

Comprobada la simuacion Legal v Académica de cada uno de los alumnos
que cuisaron v aprobaror los estudios corresponaicntes al Nivei de
Lducacion Media, se procedio a otorgar el Titulo de:_Bachiller Académico
cuyo nuriere de orden, nombres, apellidos v numero del documente de
‘cent.ficacian se relaciona a continuacion

JIMM I ANDERSON MARTINEZ ESCORCIA
T.1. 93101028826

I:s fiei_copia tomada del Acta original general No. 000032 de fecha 15 de
Jub de 201! que consia de 01 alumnos y que comienza cor el nombre de

MARTINEZ ESCORCIA JIMMI ANDERSON y se cierra con ¢l nombre de
MARTINEZ ESCORCIA JIMMI ANDERSON

Cinmada v sellada por Lic, Inmaculada Solano de Herndandez (Rectora)
Daao en Bararquilla a fos quiree dias del mes de julio del 2011,

Firmado v Scllado

INVIACULADA DE JESUS SOLANO DE HERNANDEZ
C.C, 227633331 de Sabanalarga

»

e e it



Escuela Distrital de Arte
y Tradiciones Populares

Autorizada por la Resolucién No. 001331 del 16 de Diciembre de
2005 de la Secretaria Distrital de Educacién de Barranquilla

LA SECRETARIA DISTRITAL
DE CULTURA Y PATRIMONIO

EN SU CALIDAD DE DIRECTORA DE LA ESCUELA DISTRITAL DE ARTE
Y TRADICIONES POPULARES -EDA-

- CERTIFICA =

Gue JIMMI ANDERSON MARTINEZ ESCORCIA dentificado ol con el documenio de dentidad
No 1140866333 cursd y aprobd los tres (3) semestres académicos cormespondientes a

plan de estudios del programa TECNICO LABORAL ASISTENTE DE POSTPRODUCCION
desarmollando 1440 horas presenciales que son garantia de su aptitud ocupacional

Dado en Bamanguilla a los 14 dias del mes de diciembre de 2021

Libro: 02 — ———
Acta: 14 Maria Teresa Femandez Iglesias

Folio: 92
Orden: 4072

Wt

ALCALDIA DE
BARRANQUILLA | Soy sarranuiLLa
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Servicios Postales Nacionales S.A. : - ' 3N
Diagonal 256G N° 95A - 55, Bogotd - Linea Bogotd: (57-1) 472 2000 .

Nacional: o1 8000 111 210 * Codigo Postal: 118911 « Www.4-72.COM.CO

El servicio de envios- |
de Colombia

LA SUSCRITA DIRECTORA NACIONAL DE GESTION HUMANA

. " DESERVICIOS POSTALES NACIONALES S.A.

CERTIFICA QUE: 'r, .-

" El(La) sefior{a) MARTINEZ ESCORCIA JIMMI ANDERSON, identificado(aj con cédula de ciudadania ‘ -
No. 1140866333, labord en la-empresa SERVICIOS POSTALES NACIONALES S.A., con NIT. ) :
900.062.917 - 9 desde el dia 10 de mayo de 2021 hasta el dia 31 de mayo de 2021, desempefiando ..
el cargo de AUXILIAR NIVEL 1 / ROL DIGITADOR, con un contrato a término FIJO, y una asignacion -

 salarial basica mensual de Novecientos ocho mil quinientos veintiséis pesos M/CTE ($908.526) B

La presénte se expide a solicitud del interesado a fos 15 dias del mes de junio de 2021,

' Para confirmar los datos certificados favor cémunicérse al nimero telefonico 4722005 exfensiones:
1978, 1958, Proceso de Gestion Humana, horario de atencion de-08:00 a.m. a 04:00 p.m.

Cordiaimente;. .

~

I Servicios Postales Nacionales S.}A. L

~ Supemumeraria NIVasT"
j ‘Revisb: Luz Ensuefio Escobar Diaz {
. Lfder Nomina 3 - Rol Némin
1 L R !

" NOM-2021-4361 o . .
DNGH-2021-6134

t
> Ei futuro digital 1 ;5
& es de todos MinTiC




porvenir

sélo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.
En su condicion de administradora del

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR
NIT 800.224.808-8

CERTIFICA QUE:

JIMMI ANDERSON MARTINEZ ESCORCIA, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.140.866.333, se
encuentra afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 16 de Julio del 2024.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

,—Q:

Tenga en cuenta:

Es importante que sea constante en realizar los aportes obligatorios para su pension, asi lograria recibir el ingreso que
desea cuando obtenga su beneficio pensional.
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CERTIFICADO DE INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES

El suscrito, JIMMY ANDERSON MARTINEZ ESCORCIA , identificado con la cédula de
ciudadania numero 1140866333 expedida en 16-01-2012 actuando en nombre propio,
manifiesto que conozco las causales de inhabilidad e incompatibilidad para contratar con
las entidades publicas, de conformidad con lo establecido en la Constitucidon Nacional, asi
como en el articulo 8 de la Ley 80 de 1993, adicionado por el articulo 18 de la ley 1150 de
2007, los articulos1,2 y 4 de la ley 1474 de 2011 y demas normas concordantes; de las
sanciones por trasgresion a las mismas establecidas en los articulos 26 numeral 7 de la ley
80 de 1993,asi como los efectos legales consagrados en el articulo 44 numeral 1 de la
norma precitada, y 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.

Que no me encuentro reportado en el Boletin de Responsables Fiscales de la Contraloria
General de la Republica, antecedentes disciplinarios de la Procuraduria General de la
Nacién y antecedentes expedido por parte de la Policia Nacional de Colombia, de
conformidad con las certificaciones adjuntas.

Declaro que no soy cényuge, compariero o compafera permanente, y que tampoco tengo
vinculo de parentesco, hasta el segundo grado de consanguinidad, segundo de afinidad o
primero civil con ninguno de los servidores publicos de los niveles directivo, asesor,
ejecutivo, o con persona que ejerza el control interno o fiscal de la actual administracion del
Municipio de Soledad.

Conforme lo anterior, manifiesto ser el unico responsable por los efectos de la presente
declaracion, y por lo tanto asumo todas las consecuencias juridicas que ello acarrea, tanto
penales, como disciplinarias y fiscales.

Igualmente, manifiesto saber el contenido del articulo 442 del Cddigo Penal, Articulo
modificado por el articulo 8 de la Ley 890 de 2004. El que, en actuacion judicial o
administrativa, bajo la gravedad del juramento ante autoridad competente, falte a la verdad
o la calle total o parcialmente, incurrira en prision de seis (6) a doce (12) afios.

Me permito suscribir el presente documento en mi calidad de contratista en la Alcaldia de
Soledad el mes de julio de 2024.

l/’ /‘
4 77/
Firma: ‘

Nombre: JIMMY ANDERSON MARTINEZ ESCORCIA

C.C 1140866333 expedida en 16/07/2024




ALCALDIA «

| SOLEDAD

FORMATO DE AUTORIZACION DE TRATAMIENTO PROTECCION
DE DATOS PERSONALES

Dando cumplimiento a lo dispuesto en la Ley 1581 de 2012, "Por el cual se dictan disposiciones
generales para la proteccion de datos personales" y de conformidad con lo sefialado en el
Decreto 1377 de 2013, con la firma de este documento manifiesto que he sido informado por
La Alcaldia del Municipio de Soledad de lo siguiente:

1. La ALCALDIA actuard como responsable del Tratamiento de datos personales de los cuales soy
titulary que, conjunta o separadamente podra recolectar, usary tratar mis datos personales conforme
la Politica de Tratamiento de Datos Personales de la ALCALDIA.

2. Que me ha sido informada la (s) finalidad (es) de la recoleccién de los datos personales, la cual
consiste en la Contratacion por OPS.

3. Es de caracter facultativo o voluntario responder preguntas que versen sobre Datos Sensibles o
sobre menores de edad.

4. Mis derechos como titular de los datos son los previstos en la Constitucion y la ley, especialmente
el derecho a conocer, actualizar, rectificar y suprimir mi informacion personal, asi como el derecho a
revocar el consentimiento otorgado para el tratamiento de datos personales.

5. Los derechos pueden ser ejercidos a través de los canales dispuestos por la ALCALDIA y observando
la Politica de Tratamiento de Datos Personales de la alcaldia.

6. Mediante la pagina web de la entidad (http://www.soledad-atlantico.gov.co/), podré radicar
cualquier tipo de requerimiento relacionado con el tratamiento de mis datos personales.

7. La ALCALDIA garantizard la confidencialidad, libertad, seguridad, veracidad, transparencia, acceso y
circulacion restringida de mis datos y se reservara el derecho de modificar su Politica de Tratamiento
de Datos Personales en cualquier momento. Cualquier cambio serd informado y publicado
oportunamente en la pagina web.

8. Teniendo en cuenta lo anterior, autorizo de manera voluntaria, previa, explicita, informada e
inequivoca a la ALCALDIA para tratar mis datos personales y tomar mi huella y fotografia de acuerdo
con su Politica de Tratamiento de Datos Personales para los fines relacionados con su objeto y en
especial para fines legales, contractuales, misionales descritos en la Politica de Tratamiento de Datos
Personales la ALCALDIA.

9. La informacidn obtenida para el Tratamiento de mis datos personales la he suministrado de forma
voluntaria y es veridica.

Se firma en la ciudad de Soledad, a los1gdias del mes de 7 del afio 2024.

// :
Firma: e A Nombre: JIMMY ANDERSON MARTINEZ
ESCORCIA g

Identificacion: 1140866333

ALCALDIA MUNICIPAL DE SOLEDAD
Calle 41 # 17-27 barrid la ilusion.
Soledad, Colombia. www.soledad-atlantico.gov.co



