FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural

ENTIDAD RECEPTORA

Whertd y Oten (Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)
1 DATOS PERSONALES
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
Martinez Hernandez Juan Felipe
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION GENERO NACIONALIDAD FAIS

ce. PDce O ras (O No. 1110504813 FOMB ne() oo (X) EXTRANIERO (O  cowomeia
LIBRETA MILITAR

PRIMERA CLASE O SEGUNOA CLASE ® NUMERQ 1110504813 D.M. 38

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FECHA DiA | " I MES I > IANO [ pro , CARRERA BN 1361 APTO 304 CONDIMINIQ PUEBLO NUEVC

PAlS COLOMBIA Pals COLOMBIA DEPTO  TOLIMA

DEPTO TOLIMA MUNICIPIO iBAGUE

MUNIGIPIO IBAGUE TELEFONO 3212011497 EMAIL  mesajuvenit2016@gmail.com

2 FORMACIGN ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADCS DE 10. A 60. DE BAGHILLERATQ EQUIVALEN A LOS GRADOS 60. A 110. DE EDUCACION BASICR

SECUNDARIA Y MEDIA )
EDUCAGION BASICA TITULG OBTENIDC | EDUCACION MEDIA
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
1 | 2 ] 3 ] N 6° | 7 | 8 I o 10° o MES I 1 | afo I 2007

EQUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO CROEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:

TC (TECNICA) TL (TECNCLOGICA) TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA} UN (UNIVERSITARIA)

ES (FSPECIALIZACION) MG (MAESTRIA O MAGISTER) DOC (DOCTORADG O PHD)
RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (S ESTA HA SIGO PREVISTA EN UNA LEY),

MODALIDAD No. SEMESTRES GRADUADO NOMBRE DF 108 ESTUDIOS O TITULO TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA APROBADOS OBTEMIDO " PROFESIONAL
s NO MES ANO
PREGRADC 10 X 11 2012 ABOGADO

‘ 3 EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANC

EDUCACION PARA EL TRABAJD ¥ EL DESARROLLO HUMANO

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRIGTO ORDEN CRONOLOGICO; EN LA MODALIDAD, ESCRIBA:
INF (EDUCACION INFORMAL) TR_DES (EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANG)

4 IDIOMAS



FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
{Leyes 190 de 1395, 489 y 443 de 1998)

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
1DIOMA
rR|B|MB| R| B|MB| R MB
INGLES X X

5 EXPERIENCIA LABORAL

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDC POR EL ACTUAL

EMPLEC O CONTRATC ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAS
ALCALDIA DE IBAGUE X SoLOMBIA
DEFPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TOLIMA IBAGUE
TELEFONOS FECHA DE INGRESC FECHA DE RETIRO
2611189 pia | 14 | Mes| o3 | ano| 202 pia| 13 | Mes| 10 | ano | 2024
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENGIA DIRECCION
CONTRATISTA APOYO JURIDICO OFI ALCALDIA DESARROLLC SOCIAL CALLE 9 2 59 PLAZA DE BOLIVAR
EMPLEQ © CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAI
ALCALDIA DE IBAGUE X dOLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICC ENTIDAD
TOLIMA IBAGUE
TELEFONOS FECHA DF INGRESO FECHA DE RETIRO
2611169 pia [ 25 | mes| o1 | ano| 2020 pis [ 24 | mes| o8 | ano | 2022
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA TECNCLOGO GESTION ALCALDIA DESARROLLO SOCIAL CALLE 92 59 PLAZA DE BOLIVAR
EMPLEC O CONTRATO ANTERIOR
EMFRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAl
ALCALDIA DE IBAGUE X EDLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TOLIMA IBAGUE
TELEFONOS FECHA DE INGRESC FECHA DE RETIRO
pia | 05 | mes| o3 | aio| zom Dfa I 27 I ves| 12 | an | 2021
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA DESARROLLO SOCIAL COMUNITARIO CALLE N 2 59, Ibagué - Tolima {(Coi)
EMPLEQ C CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAI
ALCALDIA DE IBAGUE X OLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
TOLIMA IBAGUE
TELEFDNOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3213911773 pia| 12 | mes| o5 | am| 2020 o | 11 [ mes| 11 | amo | 2020
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA SECRETARIA DE DESARROLLO SC CALLE 9N 2 59 PALACIO MUNICIPAL




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
{Leyes 190 de 1995, 459 y 443 de 1998)

EMPLEQ O CONTRATQ ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD
GOBERNACION DE TOLIMA

PUBLICA PRIVADA PAl

X EOLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
TEL EFONDS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
2612326 Dia | 31 | Mes [ 08 | Afia [ 2018 Dia l a1 I Mes | 12 ] afo | 2018
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENGIA DIRECCION
CONTRATISTA PLANEACSON CARRERA 3C 10 11, 9 piso

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUSLICA | PRIVADA | PAi
FEDECASA X EDLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
BOGOTA. D.C. BOGQTA. D.C.
TELEFONOS FECHA DE INGRESC FECHA DE RETIRO

pia | ot | mes| o1 | ano] 205 pia | 24 ] Mes [ a7 ] Afio ] 2018
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CARRERA 3 3 47 B/ LA POLA

EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA Q ENTIDAD PUBLICA PRIVADA Paf
FEDECASA x SOLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
2627808 Dia | 01 [ Mes] o1 | aso] 2ms pia | 25 | mes| or | amo | 2018
CARGO O CONTRATC ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA PROYECTOS CARRERA 3 3 47 Bf LA POLA

8 EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE

EXPERIENCIAS DEL DGCENTE

INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA [PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO
TELEFONOS FECHA DE INGRESC FECHA DE RETIRC
=R ] Pvres: | F\ﬁo: I Dia: ] I Mes: | | Afio: |
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL ECUCATIVO DIRECCION




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
{Leyes 190 de 1995, 480 y 443 de 1998)

7 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIQUE EL TIEMPO TDTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE AROS Y MESES

TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPAGION
ANOS MESES
SERVIDCR PUBLICC 1 1
EMPLEADO DEL SECTDR PRIVADO 3 6
TRABAJADDR INDEPENDIENTE 5 0
EXPERIENCIA DOCENTE 0 i}

g FIRMA DEL SERVIDOR PUSLICO O CONTRATISTA

LA ADMINISTRACION PUBLICA

PARA TODOS 108 EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTAD
VERACES, (ARTICULO 50. DE LA LEY 190/95).

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTC QUE 81 NO K ME ENCUENTRO DENTRO DE [LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E iNCOPATIBILIDAD DEL
ORDEN CONSTITUCIONAL © LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTACIGN DE SERVICIOS GON

03 EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON

| 1
6 2$ N

] { Ao

Ciudad y fecha de diligenciamiento d butjl]c_ l uh'/! C 2

NN

{
( \ FIRMA DEIL

SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

CERTIFICO QUE [A INFORMAGION AQUT SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDC PRESENTADOS COMO

SOPORTE.

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

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000917770 PAGINA WEB: www funcionpublica.gov.co
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D VAN AN Formulario del Registra Unico Tributario
2. Concepio | 0 | 2 Actualizacion
4. Nomero de formulario 14807910006
7212489984' ]20) [ilild 480791
5. Numero de idenlificacion Tributania {NIT) 6. OV | 12. Direccién seccional § 14 Buzdn eleclronice
111050428135 Impuesios v Aduanas de Ibagué ? !;“g,' 2] .N
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyenle 25 Tipo de documento 26. Nimero de ident ﬁcacmn
Persona natural 0 sucesion iligquida 2 |Cedula de Ciudadania 13 111050 4 813 )
Lugar de expedicion 28. Pais 24§. Departamenlo B Q. "iuﬁadfntun'lcipio
COLOMBIA 1 6 9 {Tolima 7 iIi)agu‘ . oo
31. Primer apellido 32. Segundo apellide 33. Primer nombre 34, Q46s nombres
MARTINEZ HERNANDEZ JUAN FELIPE
35. Razén social .
36. Nombre comercial
UBIG ACIUN E
38. Pais 34. Departamenlo - ’ 40. Ciudad/Munigipio
COLOMBIA 1 6 & |Tolima 7 3 |Ibagué 001
41, Direccién pringipal ) o
CR6 13 61 AP 304 BRR PUEBLO NUEVO
42, Gorreo elechonico mesa juvenil2016@gmail.com
43. Codigo poslal |44. Telgfonc. 1 320242624 8[45. Teléfono 2
ASIFICACION
Actividad =gon 6mica Qcupacién
Actividad principai Acﬁvi\f?d ac:.unua'ia . e Otras actividades 52. Namere
46.Godigp 47 Fecha inicio aclividad 48 Codiao 44, Fecha inicio sclivigad 50. Codigo 1 2 51. Codige eslatiecimientos
| L |
15910f12014503[01j|7020J20140301| |8 2 9 9] | l2 4 2 1]
Rasponsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 - & T é 9 10 1 12 13 14 15 16 17 18 18 20 21 22 23 24 25 26
Lo N N N N T O I
soomcola 0| | | ([ ir 1 ]
49 - No responsable de VA .
i
Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 g 10
I l I { j [ I | ! i 55. Forma 56. Tipo Servicie 1 z 3
54. Gédigo ] 57. Modo J
1 12 13 14 is 16 17 18 19 20
‘ l ] | | |ss. cec |
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya iugar, [a Inscripcion en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exiglré su renovacién
Para uso exclusivo de la DIAN
59. Anexos D NC 60. No. de Folios: |j| '
La informacion suministrada a traves del formuiario oficial dé inscripcisn, acluatizacidn, suspensién ¢ Sin perjuicio de las vhrificaciones jque ia DIAN realice.
y cancelacidn del Registro Unice Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de constalar [ Fimga aulonzada:
inexactitud en algunc de los datos suministrados se adelantardn jos procedimientos administrativos
sancionatonios o de suspensién, segun el caso, Paragrafe del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625 i
del 2016. De igual manera al formalizar el tramile el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamianto de datos ley 1581 de 2012 982, Nombre MARTINEZ HI A LIPE
Firma del solicitante:
93s. Cargd\ GCONTRIBYYENTE
=

L

Fecha generacién documenio PDF: 05-05-2025 05:16:51PM
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Acta Individual (@ Sraduacién
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Alcaldia Municipal

Ibague

NIT.800113389-7

JEFE OFICINA DE CONTRATACION
CERTIFICA

Que una vez revisados los registros de contratos en el sistema de informacién PISAMI
de la Oficina de Confratacion, se pudo constatar que el Municipio de Ibagué suscribié el

siguiente contrato:

Contrate de PRESTACION 906

DE SERVICIOS

[Fecha ”14 de Marzo de 2024 ]
[Contratista |JUAN FELIPE MARTINEZ HERNANDEZ |
[Identificacion 11110504813 - 5 |
Contratante lglcf)lllglllltillilzgige Thagué - Secretaria de desarrollo social

Objeto SDSC-DI-AG20-CONTRATAR LA PRESTACION DE SERVICIOS

DE APOYO A LA GESTION PARA EL FORTALECIMIENTO DE
LOS PROGRAMAS DE LA SECRETARIA DE DESARROLLO
SOCIAL COMUNITARIO

|Plazo de Ejecucion

[rSiete (7) Meses

IValor Inicial

It$ 19.600.000,00

]Valor Pagado / Ejecutado

[|$ 19.600.000,00

Estado del Proceso

[FINALIZADO

|
]
|
|

La presente certificacion se expide a solicitud del interesado, dada en Ibagué el 05 de

Mayo de 2025.

Oficina de Contratacién
Alcaldia Municipal de Ibagué

Cédigo de Verificacidn: 0505202517193041193

Plaza de Bolivar CI. 9 No. 2 - 59 Palacie Munlcipal

2025-05-05 Conmutador: (57) 2611182 - 2611686 Codigo Postal: 730006 1/1



Alzaldia Municipal
Ibagué

NIT 8001133897

JEFE OFICINA DE CONTRATACION
CERTIFICA

Que una vez revisados los registros de contratos en el sistema de informacion PISAMI
de la Oficina de Contratacion, se pudo constatar que el Municipio de Ibagué suscribid el
siguiente contrato:

Contrato de PRESTACION 1532

DE SERVICIOS

|Fecha |25 de Enero de 2022 ]

Contratista JUAN FELIPE MARTINEZ HERNANDEZ |

Identificacién J 1110504813 -5 ]

Contratante Mun1c1plo .de ihagué - Secretaria de desarrollo social
comunitario

Objeto SDSC-DI-P31-CONTRATAR LA PRESTACION DE SERVICIOS DE
APQOYO A LA GESTION PARA EL FORTALECIMIENTO DEL
PROGRAMA "DESARROLLO INTEGRAL DE NINOS, NINAS,
ADOLESCENTES Y SUS FAMJLIAS"

]Plazo de Ejecucion ] Siete {7) Meses

[Valor Inicial lI$ 13.650.000,00

[Valor Pagado / Ejecutado _|i$ 13.650.000,00

{Estado del Proceso IIFINALIZADO

La presente certificacién se expide a solicitud del interesado, dada en Ibagué el 05 de
Mayo de 2025.

Oficina de Contratacion
Alcaldia Municipal de Ihagué

Cadigo de Verificacion: 0505202517200833964

Plaza de Bolivar Cl, 9 No. 2 - 59 Palacio Municipal
2025-05-05 Conmutador: (57) 2611182 - 2611686 Cédigo Postal: 730006 1/1



Alcaldia Municipal

lbague

MIT.8001133897

JEFE OFICINA DE CONTRATACION
CERTIFICA

Que una vez revisados los registros de contratos en el sistema de informacion PISAMI
de la Oficina de Contratacion, se pudo constatar que el Municipio de Ibagué suscribi6 el
siguiente conftrato:

Contrato de PRESTACION DE 419

SERVICIOS

[Fecha “5 de Marzo de 2021 —!

|Contratista |JUAN FELIPE MARTINEZ HERNANDEZ ]

[[dentificacion 1110504813 -5 B

Contratante Munici_pio lde Ibagué - Secretaria de desarrollo social
comunitario

Objeto CONTRATAR LA PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A
LA GESTION PARA EL FORTALECIMIENTO DEL
SUBPROGRAMA JOVENES QUE VIBRAN POR LA VIDA.

[Plazo de Ejecucion “Doscientos Noventa y Cinco (295) Dias 7

|[Valor Inicial l$ 19.175.000,00 |

Valor Pagado / Ejecutado I$ 19.175.000,00 |

Estado del Proceso [FINALIZADO |

La presente certificacién se expide a solicitud del interesado, dada en Ibagué el 05 de
Mayo de 2025.

Oficina de Contratacion
Alcaldia Municipal de Ibague

Cédigo de Verificacidon: 0505202517203829514

Plaza de Bolivar Cl. 9 No. 2 - 59 Palacio Municipal
2025-05-05 Conmutador: (537} 2611182 - 2611686 Codigo Postal: 730006 1/1

w&\
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Alcaldia Muni(;‘ipa[
lbague

NiT.B0GE 133897

JEFE OFICINA DE CONTRATACION

CERTIFICA

Que una vez revisados los registros de contratos en el sistema de informacion PISAMI
de la Oficina de Contratacién, se pudo constatar que el Municipio de Ibagué suscribi6 el

siguiente contrato:

Contrato de PRESTACION DE 2024

SERVICIOS

Fecha H24 de Noviembre de 2020

Contratista [JUAN FELIPE MARTINEZ HERNANDEZ

Identificacién 1110504813 - 5

Contratante Municipio lde Ibagué - Secretaria de desarrollo social
comunitario

Objeto CONTRATAR LA PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A
LA GESTION PARA EL FORTALECIMIENTO DEL

SUBPROGRAMA JOVENES QUE VIBRAN POR LA VIDA

lPlazo de Ejecucién

“Treinta y Cinco (35) Dias

Nalor Inicial

$ 2.275.000,00

I!alor Pagado / Ejecutado

s 2.275.000,00

’Estado del Proceso

FINALIZADO

La presente certificacidn se expide a solicitud del interesado, dada en Ibagué el 05 de

Mayo de 2025.

Oficina de Contratacion

Alcaldia Municipal de Ibague

Cédigo de Verificacién: 0505202517212528797

Plaza de Bolivar Cl, 9 No. 2 - 59 Palacio Municipal
2025-05-05

Conmutador: (57) 2611182 - 2611686 Codigo Posial: 730006

1/1




¥ {

Alcaldia Menicipal
thagué

NIT.80G113339/

JEFE OFICINA DE CONTRATACION

Que una vez revisados los registros de contratos en el sistema de informacion PISAMI
de la Oficina de Contratacion, se pudo constatar que el Municipio de Ibagué suscribié el

sigulente contrato:

CERTIFICA

Contrato de PRESTACION DE
SERVICIOS

4472

|Fecha HB de Mayo de 2020 I

Contratista JUAN FELIPE MARTINEZ HERNANDEZ |

Identificacion 1110504813 - 5 |
Municipio de Ibagué - Secretaria de desarrollo social

Contratante s
comumtario

Objeto CONTRATAR LA PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA
GESTION PARA EL FORTALECIMIENTO DE LA CULTURA DE
PAZY CIUDADANiAS MEDIANTE LA PROMOCION,
PROTECCION Y PREVENCION DE DERECHOS JUVENILES EN
IBAGUE.

]Plazo de Ejecucion

”Seis (6) Meses

Valor Imcial

$11.700.000,00

Valor Pagado / Ejecutado

Estado del Proceso

l
$ 11.700.000,00 |
[FINALIZADO |

2025-05-05

La presente certificacién se expide a solicitud del interesado, dada en Ibagué el 05 de

Mayo de 2025.

Oficina de Contratacion
Alcaldia Municipal de Ibagué

Codigo de Verificacton: 0505202517210727232

Plaza de Bolivar Cl. 9 No. 2 - 539 Palacio Municipal

Conmutador: (57) 2611182 - 2611686 Codigo Postal: 730006 1
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EL SUSCRITO DIRECTOR DE LA FUNDACION PARA EL DESARROLLO SOCIAL Y CULTURAL
ABRAPALABRA
(FEDESCA)
Nit. 900.381.886.7

CERTIFICA QUE

El sefior JUAN FELIPE MARTINEZ HERNANDEZ, identificado con cédula de ciudadania No.
1.110.504.813 de Ibagué, prestd sus servicios como Asesor Externo para los proyectos relacionados
con jovenes a nivel municipal y departamental llevados a cabo por la Fundacion desde el afo 2015
hasta la fecha.

Tuvo a cargo las siguientes funciones: Relacionamiento estratégico con organizaciones juveniles,
apoyo en telemercadeo, logistica y estrategias de comunicacion y divulgacién de los eventos y
proyectos en todo el departamente del Tolima.

Se desempefid de manera eficaz y cumplio los objetivos propuestos.
La presente se expide a solicitud del inferesado a los 24 dias del mes de julio de 2018.

Atentamente,

{, Cra. 3 No. 3-47 B/, La Pola (ibagué ~ Tolima) Teléfonos: 2627808 Mévil: 3115672934 Email- coordinacion@fundacionabrapalabra.org




Ibagué, 22 de Febrero de 2019
EL DIRECTOR DE CONTRATACION

GOBERNACION DEL TOLIMA Ve
SECRETARIA GENERAL & J
NIT: 800.113.672-7 s A

DIRECCION DE CONTRATACION S@Eueé@nes

que tragnsformon

CERTIFICA

JUAN FELIPE MARTINEZ HERNANDEZ identificado con NIT 1110504813-5 suscribic con ¢
DEPARTAMENTO DEL TOLIMA el siguiente contrato de SERVICIOS :

REPRESENTANTE LEGAL:

[
|

ACTO CONTRACTUAL No

11817 DEL 31 de Agoste de 2018

OBJETO DEL CONTRATO

“CONTRATAR LA PRESTACION DE SERVICIOS DE ARPCYD A LA GESTION DE
UNA PERSONA COM ESTUDIOS EN DERECHO PARA BRINDAR APOYO A LA
SECRETARIA DE PLANEACION ¥ TIC EN EL MARCO DEL PROVECTO:
"FORTALECIMIENTD DE LAS SOLUCIONES PARA RESULTAOCS DURANTE EL
CICLODE LA GESTION EN EL TOLRAA

PLAZO CIENTO DIEZ (110) DIAS CALENDARIO, CONTADROS A PARTIR
DE LA SUSCRIPCION DEL  CONTRATO, PREVIO
PERFLCCIONAMIENTQ Y LEGALIZACION

VALCR $8.000.000,00 MCTE

ACTA PE INICIACION No. 01

2018-09-11

SUPERVISOR

| DANIEL RICARDG GARCIA GASTILLO

Se expide a solicitud de! interesado

PAOLA DZL RO

H el

AR A

A . "‘ , };/I - ‘:;;

JEL TR
C10 ARBELAEZ AREN

Provecto: JUAN DAVID DUARTE GARZON

“Soluciones que Transforman”

Edificic de la Gekbemacion del Tolima, carrera 3 calle 10y 11, 8 piso

Teiélonos 2610758 — 2617171 ~Ext. 208 ~ 305

deontratos@ outiook. cont
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Datos

© VORTAL 2019

Naticizs  Documentes

Parfil

Idoma yhora Certificaciones No disponible incumplimisnios

JUAN FELIPE MARTINEZ HERNANDEZ € Recomendacion {es)
Nilmero de

P QT QS . -
decumentor 110504313

Proponentes plurales a los que pertenece

ldentificacion Entidad/Persona Natural (Si es Entidad Estatal el Tipo de Dogumento debe ser NiT)

Hombre de ia Entidad:
Nomibre abroviador
Tise de documento:
Ndmere de documents: 11108

Tigo Entidad Estatal / Proveedos:
Pais: COLOMBIA
Ubicagion: C{O-TOL - Tukma Dep:

‘Representante Legal/Perscra NaturalVeeduria Ciudadana {Informacian obligatoria)

Nomibre y apetlido N FELIPE MARTINGZ HERNANDEZ
fdentificacion: 11
Nacionatidad: CO
Bomicilio: Carisra
Tipe documanto:
Género: Hambre
¢Tiene alguna discapacidad? S Na

Aftoe da la Pola Apto 7O

informacion General

MiPvme: No

Régimen tribirtario: Peraona natural
Emmrendunianis ylo Empresas de Mujores:
Pertenenc ¢ a un grupo élnico?: Ng
Condiciones especiates: No Aplica
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Contactos

Birpccidn:  Lar No. 535 alics do la Pola dnte
Cadigo postal, « i

Correo electronico de 12 oficina: mescing

Teléfono de oficina: 3213811773
Fax de oficina:
Pagina web:
Correo electrénico para notificaciones SECOP If: m.
Link facebook:

Link linkedin:

Link youtuhe:

Link twitter:

TEATERG

Dacumentos relacionados

Politica de privacsdag Wormantva  Espadol (Colsmbia v

0158000-52-0808 soportsdss

UTC .516:556:18
JUAN FELIPE MARTL..

Indicadores de negocic

Chma
mafaras su
clasilicacion

Clasifieacion. & o .8 3

RecomandacionesQ

Visaas al perfi19

per:

5% Coma

hrcluir

s
dates

Recomendaciones pringipales

No hay recomendaciones

ttthmas acticias

No hay noticias

=oop.gov.co Weekdays 9 amae 7 pm
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES e

PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO o 1 de
GENERAL DE LA NACION No. 270765694

Bogota DC, 05 de mayo del 2025

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacion de Regisiro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRIY, el(la) sefior(a) JUAN FELIPE MARTINEZ HERNANDEZ identificado(a) con Cédula de ciudadania ntmero 1110504813:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes conliene las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes. Cuando se
trate de nombramiento o posesién en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las anotaciones que
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 3o. y 4o. del articulo 238 Ley 1952 de 2019.

NOTA. El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que conliene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contraciuales 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 ptiblicos y particulares que desempefien funciones publicas en
ejercicio de [a accion de repeticion o lamamiento en garantia. Este doecumento tiene efectos para acceder al sector piblico, en los términos que
establezca la Constitucion Politica y la ley particular o demas disposiciones vigentes. El Sistema SIR! reporta como antecedentes solamente las
sanciones con debida ejecutoria recibidas de las autoridades nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcion de contratos con el
Estado, es responsabilidad de la Entidad, vakidar la informacion de antecedentes del aspirante en la pagina web:

hitps:/iwww procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes aspx

Carlos William Rodriguez Millan
Jefe Divisidon de Relacionamienio con el Ciudadano (C)

ATENGION :

ESTE CERTIFICADO CONSTA DE 01 HOJA(S), SOLO ES VALIDD EN SU TOTALIDAD. VERIFIQUE QUE EL NUMERO DEL GERTIFICADD SEA EL MISMD EN
TODAS LAS HOJAS.

Division de Relacionamiento con el Ciudadano.
Linea gratuita 018000910315
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogota D.C.
www.procuraduria.gov.co




LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL,

CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy lunes 05 de
mayo de 2025, a las 17:08:51, el nimero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento

Cédula de Ciudadania

No. ldentificacion

1110504813

Cédigo de Verificacion

1110504813250505170851

Esta Certificacién es valida en todo el Territorto Nacional, siempre y cuando el tipo y niimero consignados en el

respectivo documnento de identificacion, coincidan con los aqui registrados.

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y Ja Resolucidn 220 del 5 de octubre de 2004, la firma mecénica aqui

plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales. -

Genero: WEB

/7 -

) ,é,.‘—'ﬂ..m—-__—.u._...-.r;f/f:—ﬁ_-—. et Pt ;

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contraior Delegado

Con el Cédigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado.
Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Codigo Postal 111071, PBX 5187000 - Bogota D.C
Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.

CGR=w

Pagina 1 de 1
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POLICIA NACIONAL

__,
DE COLOMBIA

Constilta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 05:09:29 PM horas del 05/05/2025, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1110504813
Apellidos y Nombres: MARTINEZ HERNANDEZ JUAN FELIPE

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

En cumplimiento de la Sentencia SU-458 del 21 de junio de 2012, proferida por la Honorable
Corte Constitucional, la leyenda “NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS
AUTORIDADES JUDICIALES” aplica para todas aquellas personas que no registran
antecedentes y para quienes la autoridad judicial competente haya decretado la extincion de la
condena o la prescripcion de la pena.

Esta consulta es valida siempre y cuando el 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: Avenida El Dorado # 75
— 25 barrio Modelia, Bogeta D.C.
Atencidn administrativa: Lunes &
Vierres 800 am a 12:00 pm y
2:00 pm a 500 pm

Linea de atencion al ciudadano:
5153700 ext. 30552 {Bogotd)
Resto del pais. 018000910112
E-mail: dijin.araic-
ate@policia.gov.co




@ Policta Nacional de Colombia

{1 (Default.aspx) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

2 Consulta Ciudadano

| a Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 05/05/2025 06:34:18 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 1110504813 y Nombre:
JUAN FELIPE MARTINEZ HERNANDEZ.

@ NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Cédigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacidn No. 115383045 . La persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, menl ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad y la fecha de expedicidn del mismo, Esta consulta es vélida siempre y cuando el nimero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

{ Q, Nueva Busqueda

[ B Imprimir

515 9006

Pelicia Nacional de Coiombia CQLQME'A
Diecssn General - Cra, 5826 - 21 .Q BOTENCIADE LA
Centro Admsuzirative Magonal GAN, HBogata DO VI DA

Linea oo atencién $1E000-810112

\




MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC

CERTIFICA QUE

Una vez consultada |la base de datos de deudores alimentarios morosos REDAM,
el(la) ciudadano(a) con numero de identificacion CC 1110504813 NO SE
ENCUENTRA INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES ALIMENTARIOS
MOROSQOS

Esta certificacion es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo vy
numero consignados en el respectivo documento de identificacion, coincidan con los

aqui registrados.

Se expide en Bogota el 05/05/2025 05:36 PM

Caodigo Verificacion: NSEP3AF168
Valida hasta: 03/08/2025

Direccién de Gobierno Digital

MINISTER!O DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC

zl



CONSULTA EN LINEA DE INHABILIDADES DE QUIENES HAYAN SIDC CONDENADOS POR
DELITOS SEXUALES COMETIDOS CONTRA MENORES DE 18 ANOS

La Policia Nacional de Colombia informa;

Due siendo las 17:12:56 horas del 05/05/2G25, ¢f dudadano ideniificadao con <édula de ciudadania No. 1110504813,
Apellidos y Nombres MARTINEZ HERNANDEZ JUAN FELIPE

ND REGISTRA INHABILIDAD
La presenze consulta se tendrs en consideracidn por 1a entidad 0 ernpresa ALCALDIA MUNICIPAL DE IBAGUE, con NIT

800113389-7 v su utilizacion cs exclusivamente dentro del proceso de selecddn al carge, ofico o profesion, on
invento de la Ley 1918 del 12:07/2018 “por madin de ia cual se establece 2l régimen de inhabilidades a quienes

r

Ravar <ido condenadios por delitos sexualas comelidos conira menores, s crea el registro de inhabiidades y se dicten
airss disposicionss”y su Decreto Reglamentario 753 del 30/04/2019 “por medio del cial se reglamenta i3 Loy 1818 de
2018% con observancia de las Leyes 1581 del 17/10/2012, 1712 del 06/63/2G14 y demas normatividad rectora frerie al

tratemignto de daos.

£12 {rests del paist

> ol e

DIRECCION DE INVESTIGACION
CRIMINAL E INTERPOL

£ 2033

W Colepiia compes aficoa WLQ
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Bogota, Mayo / 5 de 2025 Sa/UdTOtalm

Sefior (a): JUAN FELIPE MARTINEZ HERNANDEZ
CC. 1110504813

CR 6 13 61 PUEBLO NUEVO

IBAGUE

Referencia: Certificado de afiliacién a Salud Total EPS-S S.A.

Reciba un Cordial saludo en nombre de Salud Total EPS-S SA,

Por medio de la presente, nos permitimos certificar que, a la fecha de expedicion de la
presente comunicacion, registra en nuestras bases de datos su afiliacion al régimen
contributivo de Salud Total EPS-S S A, la cual se realizé a partir de Febrero / 1 de 2024, y su
estado afiliacién es Inactivo como COTIZANTE.

CARTA NO VALIDA PARA TRASLADO.

En Salud Total EPS-S S.A. apreciamos la confianza que usted ha depositado en nosotros y
esperamos que usted y su familia contindien disfrutando de nuestros servicios de salud con
calidad total. Escucharte es la manera de mejorar nuestro servicio por eso conoce los canales
por los cuales puedes generar certificaciones. Ingresa a la APP Salud Total EPS-S opcién
certificaciones o www.saludtotal.com.co Oficina Virtual, portal transaccional.

Cualquier informacién adicional, con gusto sera atendida a través del enlace Te Escuchamos
en www.saludtotal.com.co ¢ puede comunicarse con nuestra linea 018000114524 a nivel
nacional o en Bogota al teléfono 4854555,

Cordialmente,

GERENCIA DE OPERACIONES COMERCIAL
SALUD TOTAL EPS-S S.A.
Elabord: Oficina Virtual

NOTA: En caso requerido, este certificado es vdlido para la atencién a través del Régimen Subsidiado
o como poblacién vinculada, si el estado actual es afiliacién cancelada, novedad de retiro de trabajo,
afiliacion no efectiva, exclusion o anulacion de la afiliacién y siempre y cuando al momento de retiro o
exclusiéon no haya reportado mora. Si es mora, o cancelacién por falta de pago, debe informar a su
aportante que debe ponerse al dia en los pagos.

Y
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(@. Vi DA (?Colpensiones

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a JUAN FELIPE MARTINEZ HERNANDEZ identificado/a con
documento de identidad Cédula de Ciudadanfa nimero 1110504813, se encuentra afiliado/a desde 01/02/2013 al
Régimen de Prima Media con Prestacién Definida (RPM} administrado por la Administradora Colombiana de

Pensianes COLPENSIONES.

La presente certificacidn se expide en Bogotd, el dia 05 de mayo de 2025.

gt

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direccién de Afiliaciones

Nota: Certificado generado desde la pdgina Web. Este documento no es vilido para el reconocimiento de
prestaciones econdmicas, esta sujeto a verificacidn y no tiene costo alguno.

Pigina 1

Colpensiones
Direccidn: Caffera 10 No.72 - 33 Torre 8 #150 11, Bogota L.C., Colombia Conmutador: (+57) 601 489 D909; Linea Gratuita: 01 8000 410309 wwiw.colpensiones.gov.co

2\



'hbank Colpatria. $.A.
K\

® Scotiabank. (8 COLPATRIA

SCOTIABANK COLPATRIA S.A.
NIT. 860.034.594-1

CERTIFICA QUE:

La cuenta de ahorros No. 5752025401 , con fecha de apertura 1 de Agosto

de 2018, de la cual es titular:

El (la) sefior(a); JUAN FELIPE MARTINEZ HERNANDEZ
identificado(a) con tipo de documento C  No. 1.110.504.813

. La cuenta en mencién ha sido manejada de acuerdo a las normas establecidas por
la entidad.

Damos esta informacién con la acostumbrada reserva bancaria.

La presente se expide a solicitud del interesado a ios 6 dias del mes de Mayo
de 2025

Cordialmente,

Servicio al Cliente

Scotiabank Colpatria S.A.
g www.scolfabankcolpatria.com
g § Scotisbank (B coLPMTRIA
i
82
1]
-
&
c
a
-
- E seotiabankeolpatrsa,com
b
-

EMarca regisirada de The Bank of Nova Scota. utilzada bajo ficencia. Scotk k Colpatsia
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CERTIFICADO EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE PRE INGRESO

© SEDE: CENDIATRA IBAGUE () DIRECCION:Carrera 5 # 27-40, Hipddromo €} CIUDAD DE LA SEDE: IBAGUE

@ TELEFONO: 6082770187 () EMAIL: citas.ibague@cendiatra.com @ FECHA EXAMEN: 2024-02-13

€C: 1110504813

Nombres y apellidos: JUAN FELIPE MARTINEZ

HERNANDEZ Edad: 33 Sexo: MASCULINO
Fecha de nacimiento: 08/12/1990 Fecha ingreso: 2024-02-13 /12:59:43
Empresa: PARTICULAR Fecha salida; 2024-02-13 / 01:08:30

Empresa usuaria:
Cargo: CONTRATISTA

EXAMENES REALIZADOS

+ EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE PRE INGRESO

CONCEPTO DE APTITUD: APTO Y SIN RESTRICCIONES PARA EL CARGO

SE SUGIERE CONTROL PROGRAMAS VIGILANCIA EFIDEMIOLOGICA:
CARDIOVASCULAR:

RECOMENDACIONES:

MUTRICIONALES - CAMBIOS DE ESTILOS DE VIDA: .

OTRAS:: CONTROL AMBULATORIO POR MEDICO GENERAL PARA MANEJO DE
TRASTORNC METABOLICO

La presente certificacion se expide en base a la historia clinica ocupacional del trabajadar, [a cual tiene cardcter confidencial y su manejo estd
regutado por la Resolucion 1995 de 1999, Resolucién 2346 de 2007, Resolucién 1918 de 2009. Acepto las anteriores wvaloracicnes Médicas
realizadas, hago constar que la informacién suministrada sobre mi condicién de salud es verdadera, y me comprometo a cumplir las
recomendaciones y las restricciones a que haya lugar, Cualquier omisidn o falsedad serd causa justa de finalizacién del contrato. Articulo 62 CST. La
firma de este documento no significa aceptacion de los conceptos médicos expresados y de su contenido. Sirve adicionalmente para constatar quien

presento [a valoracidn,

Y \
!
\jkuttwii@’hi*
\J _‘:’jl'
JAIRQ ENRIQUE BUENDIA JUAN FELIPE MARTINEZ
CABEZA HERNANDEZ
RM; 73244-99 CC: 1110504813
fFirma y setlo del médico Firma del paciente
Sedes Bogotd Sedes Nacionales
Principal - Centro - Connecta 26 - Norte 106 - Norte 83 Barranguilla - Bello - Bucaramanga - Buenaventura - Cajica - Cali
- Norte 86 - Occidente 1 - Occidente 2 -Sur 1 - Sur 2 - Exito San Fernando - Cali La Flora - Cali Versailes - Cartagena -
Zona Franca Fontibdn Ibagué - Manizales - Medellin Aguacatala - Medellin Alpujarra -
Medellin La América - Manteria - Pereira « Santa Marta -
Villavicencio

Cédigo: PS-FT-11 Versién: 1 Fecha: 12/01/2023

g(n



& Cendiatra

RECOMENDACIONES MEDICAS OCUPACIONALES

€) SEDE: CENDIATRA IBAGUE 0 DIRECCION:Carrera 5 # 27-40, Hipddromo € CIUDAD DE LA SEDE: IBAGUE
O TELEFONO: 6082770187 () EMAIL: citas.ibague@cendiatra.com FECHA EXAMEN: 2024-02-13
NMombres y apellidos: JUAN FELIPE MARTINEZ CC: 1116504813
HERNANDEZ Edad: 33 Sexo: MASCULIND
Fecha de nacimienta: 08/12/1990 Fecha ingreso: 2024-02-13/12:59:43
Empresa: PARTICULAR Fecha salida: 2024-02-13 / 01:08:30

Empresa usuatia:
Cargo: CONTRATISTA

Las presentes recomendaciones se expiden con base a su historial clinico ocupacional.
Recomendaciones generales, [aborales y extralaborales:

1. NUTRICIONALES - CAMBIOS DE ESTILOS DE VIDA: )
2. OTRAS: CONTROL AMBULATORIQ POR MEDICO GENERAL PARA MANE|D DE TRASTORND METABOLICO

s

R I
. N
JAIRQ ENRIQUE BUENDIA JUAN FELIPE MARTINEZ
CABEZA HERNANDEZ
RM: 73244-99 CC: 1110504813
Firma vy sello del médico Firma del paciente
Firma responsable del SG-55T de la ampresa.
Sedes Bogota Sedes Nacionales
Principal - Centro - Connecta 26 - Norte 106 - Norte 83 Barranquiila - Bello - Bucaramanga - Buenaventura - Cajicd - Cali
- Norte 86 - Occidente T - Occidente 2 -5Sur 1 - Sur 2 - Exito San Fernando - Cali La Flora - Cali Versalles - Cartagena -
Zana Franca Fontibdn Ibagué - Manizales - Medellin Aguacatala - Medellin Alpujarra -
Medellin La América - Monteria - Pereira - Santa Marta -
Villavicencio

Cddigo: PS-FT-11 Version: 1 Fecha: 12/01/2023
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PUBLICACION PROACTIVA DECLARACION DE BIENES Y
' RENTAS Y REGISTRO DE CONFLICTOS DE INTERES

r

Funcion Publica (Ley 2013 de 2019, Ley 1437 de 2011, 734 de 2002 y 2003 de 2019)

Tipo de declaracion INGRESO Fecha de publicacién 2025-05-0517:57

Nombres y apellidos completos

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segunde apellido

JUAN FELIPE MARTINEZ HERNANDEZ

Documento de identificacién

Tipo CEDULA DE CIUDADANIA Namero 1110504813

Lugar de nacimiento

Pais COLOMBIA Departamento TOLIMA Municipio IBAGUE

Lugar de domicifio

Pais COLOMBIA Departamento TOLIMA Municipic IBAGUE

Nombre de la entidad/organisme/institucion/perscna
jurfdica publica o privada que presten funcién publica o
servicios publicos o que administren, celebren contratos y ALCALDIA DE IBAGUE
ejecuten bienes o recursos pablicas/Notarias/Curadurias/ u
atra donde trabaje

Lugar de sede

Pais CDLOMBIA Departamento TOLIMA Municipio IBAGUE

Direccién | ['Calle S Nro.2-59 Oficina 209"]

Cargo ¢ funcién que cumple CONTRATISTA

Tipo de sujeto obligado de acuerda con el articulo 2 de la Ley 2013 de 2019: Persona natural y juridica, piblica o privada, que
resten funcidn publica, que presten servicios plblicos respecto de la informacion directamente relacionada con la prestacién
del servicio pablico.

© i DECLARACION JURAMENTADA DE BIENESY RENTAS - = b ..
De acuerdo con lo consagrado en la Ley 2013 de 2019, a continuacién procedo a publicar y divulgar proactivamente mi
declaracion de bienes y rentas y manifiesto que los Unicos bienes y rentas que poseo a la fecha, en forma personal ¢ por
interpuesta persona, son fos que relaciono a continuacién.

1.1. DE INGRESOS, BIENES Y ACREENCIAS

Los ingresos y rentas que ohtuve en ei afio gravable 2024 fuercn:
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CONCEPTO

VALOR

Salarios y demas ingresos laborales

Cesantias e intereses de cesantias

Gastos de representacion

Arriendos

Honorarios

$19.600.000,00

Otros ingresos y rentas

TOTAL

$19.600.000,00

Las cuentas bancarias de las que soy titular 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

CUENTA DE AHORROS COLOMBIA $0,00
Mis bienes patrimoniales son los siguientes:
Tipo de bien Pais Departamento Municipio Valor
Mis acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:
Concepto Saldo
1.2. PARTICIPACION EN JUNTAS, CONSEJOS, CORPORACIONES, SOCIEDADES Y/O ASOCIACIONES

Tengo participacion en juntas, consejos o directivos: Si No | X

En la actualidad participo como miembro de las siguientes Juntas o Consejos Directivos:
.Nombre entidad o institucién Organo Calidad de miembro Pais

Tengo participacién en corporaciones, sociedades y asociaciones: Si No| X

A la fecha soy socio de las siguientes corporaciones, sociedades y/o asociaciones:
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Nombre corporacién ' . . ,
- N Tipo Calidad d cio Pals
sociedad o asociacion P €so

1.3. DECLARACION DE LAS ACTIVIDADES ECONOMICAS DE CARACTER PRIVADO

Tengo actividades econdmicas privadas: Si No| X

las actividades econdmicas de carécter privado, adicionales a las declaradas anteriormente, que he venido desarrollando de
forma ocasional o permanente son las siguientes:

Detalle de las actividades Farma participacion

De acuerdo con lo consagrado en la Ley 2013 de 2019, a continuacion procedo a publicar y divulgar proactivamente el registro
.1(2 la informacién que puede ser susceptible de generarme un conflicto de interés, asi como aquella relacicnada con los
ntereses de mi cényuge o compafiero{a) permanente, parientes y socios de hecho o de derecho.

2.1, INFORMACION DE CONYUGE O COMPARERO(A) PERMANENTE

Tengo cényuge o compariero{a) permanente: Si No| X
Los intereses perscnales de mi conyuge o comparierc o compafiera permanente son susceptibles de S No
generar una posible situacién de conflicto de interés frente a la labar o actividad que desempefio:

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido
Tipo documento Nimero

Descripcién del potencial conflicto de interés con su conyuge o compafiero(a) permanente:

2.2. INFORMACION DE PARIENTES POR CONSANGUINIDAD, AFINIDAD Y CIVIL

Tengo parientes hasta el cuarto grado de consanguinidad, segundo de afinidad o primero civil con
Intereses personales que son susceptibles de generar una posible situacién de conflicto de interés Si No | X
frente a la labor o actividad que desempefic:
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A continuacion presento la informacién de los parientes hasta el cuarto grado de consanguinidad, segundo de afinidad y
primero civil que son susceptibles de generar conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempefio.

De acuerdo con la Ley 2003 de 2019, los congresistas deben registrar sus parientes hasta el segundo grado de
consanguinidad, segundo de afinidad y primero civil si son susceptibles de generar conflictc de interés frente a la labor o
actividad que desempefian.

Tipo de
Parentesco Pariente documento de Do%umggt(()j de Descripcion del potencial conflicto de interés
identidad 'dentida

2.3. INTERES DIRECTO O ACTUACII_C:IJNES DENTRO DEL ARO ANTERIOR

Tuve intereses directos 0 actué como representante, asesor, presidente, gerente, director, miembro de
junta directiva © socio de gremio, sindicato, sociedad, asociacion, grupo social u organizacion con
animo o sin animo de lucro y esto puede influir en mis decisiones y acciones en el desempefio de mi
cargo actual:

Si No | X

Dentro de! afio anterior tuve interés directo o actué como representante, asesor, presidente, gerente, director, miembro de junta
directiva 0 socio de gremio, sindicato, sociedad, asociacidn, grupo social u organizacion con animo o sin animo de lucro
(nacional o extranjera), y a continuacién describo cémo puede influir en las decisiones y acciones de mi cargo actual:

2.4. OTRAS INVERSIONES

Tengo fideicomisos en Colombia o en el exteriar: Si No | X

Los fideicomisos y encargos fiduciarios de los cuales soy constituyente o beneficiaric en Colombia y en el exterior son:

Nombre del fl‘delC‘Ol’TjISO © Calidad Valor Pais
encargo fiduciario
.Tengo inversiones en Colombia o en el exterior; Si No | X

Las inversiones en bonos, fondos de inversidn, fondos de ahortro voluntario y otras que tengo en Colombia y en el exterior son:

Tipo de inversién Valor Pais
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2.5. DONACIONES QUE REFRESENTARON REDUCCIONES EN LA DECLARACION DE RENTA

Realicé donaciones: Si No | X

Las donaciones que me representaron reducciones en la declaracion de renta del dltimo afio gravable son:

N

Nombre entidad Valor

2 6. POTENCIALES CONFLICTOS DE INTERES

Tengo potenciales canflictos personales de interés: Si Nof X

Los conflictos de interés pueden generarse a partir de, por ejemplo:

> Actividades y negocios que realiza o tiene con socio o socios de hecho o de derecho.
> Establecimientos que posee.

> Litigio 0 controversia ante autoridades administrativas o jurisdiccionales.

> Haber hecho parte de listas de candidatos a cuerpos colegiados de eleccién popular.

Los potenciales canflictos personales de interés que tengo son:
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r? ;ﬁ Alcaldiade ¢ Version:01
I iBACUE |
éi—/‘{K FORMATO: TRATAMIENTO DE DATOS | Fecha:23/01/2025
PERSONALES Y CARGUE EN -
PLATAFORMA SECORP I Pagina: 1 de 1

Codigo:FOR-50-PRO-
PROCESO: GESTION CONTRACTUAL | GC-01

AUTORIZACION PARA EL TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES Y CARGUE EN
PLATAFORMA SECOP i

Yo 73’—1\@ \PC’ w‘{ g LL :dentlfcada con cédula de ciudadania No, 4 ZQ{« ™

expejlda en ;? jig , por medio del presente y de conformidad con lo dispuesto en Ias normas
vigentes sobre protecoidén de datos personales, en especial la Ley 1581 de 2012 y el Decreto 1074 de
2015, autorizo libre, expresa e inequivocamente a la Alcaldia Municipal de Ibagué, para que reafice la
recoleccin y tratamiento de mis datos personales que suministro de manera veraz y completa, de acuerdo
a la politica de tratamiento y proteccion de datos personales del municipio
https:/lwww.ibague.qov.co/portal/adminfarchivos/publicaciones/2022/45489-DOC-20220816160134.pdf |
toda vez que los datos seran utilizados para los diferentes aspectos relacionados con la contratacion de la

Entidad.

lgualmente, manifiesto que de conformidad con el articulo 56 de! Codigo de Procedimiento Administrativo
y de lo Contencioso Administrativo - Ley 1437 de 2011 modificado por el articulo 10 de la Ley 2080 de
2021, autorizo expresamente a la Alcaldia Municipal de Ibagué a remitir notificaciones electronicas al
correo electronico registrado por el suscrito en la plataforma SECOP |1,

Asimismo, declaro bajo la gravedad de juramento la autenticidad de la documentacién personal allegada
dentro del tramite de contratacién y autorizo a la oficina de contratacion de la Alcaldia Municipal de Ibagué
a realizar el cargue sin confidenciatidad en la plataforma SECOP I\,

De igual manera manifiesto que la presente autorizacion me fue solicitada y puesta de presente antes de
entregar mis datos y que la suscribo de forma libre y voluntaria una vez leida en su totalidad,

bt i)

Nomb\reﬂm/ ‘{‘ L\D M’AW O\~

Identifi caCIon J 1‘46 '(Q‘)" 8

Fecha: Ha"f o ?6’ PA (Fecha en que se puso de presente al titular la autorizacion y
entrego sus datos)

“La version vigente y controlada de este documento, solo podra ser consultada a través de la
plataforma institucional establecida para el Sistema Integrado de Gestion; la copia o impresion
de este documento sera considerada como documento NO CONTROLADO’
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