
FORMATO ÚNICO 

 

ENTIDAD RECEPTORA 

HOJA DE VIDA 
Persona Natural 

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

 

Libertad y Orden 

 

EDUCACIÓN SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO) 

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLÓGICO, EN MODALIDAD ACADÉMICA ESCRIBA: 

TC (TÉCNICA) 
	

TL (TECNOLÓGICA) 
	

TE (TECNÓLOGICA ESPECIALIZADA) 	UN (UNIVERSITARIA) 

ES (ESPECIALIZACIÓN) 
	

MG (MAESTRÍA O MAGISTER) 	DOC (DOCTORADO O PHD) 

RELACIONE AL FRENTE EL NÚMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (SI ÉSTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY) 

MODALIDAD No. SEMESTRES GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOSO TITULO TERMINACIÓN No. DE TARJETA 
ACADÉMICA APROBADOS 

SI NO 
OBTENIDO 

MES AÑO 
PROFESIONAL 

PREGRADO 10 X 11 2012 ABOGADO 

PRIMER APELLIDO 

Martinez 

SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) 

Hernandez 

NOMBRES 

Juan Felipe 

DOCUMENTO DE IDENTIFICACIÓN 

C.C. 	® C.E. 	0 PAS 	O No. 	111050481a 

GENERO 

E 
 0 M 0 NB 0 

NACIONALIDAD 	 PAIS 

COL. 	® EXTRANJERO 	O 	COLOMBIA 

LIBRETA MILITAR 
PRIMERA CLASE 

0 	
SEGUNDA CLASE 0 	NÚMERO 	1110504813 	 D.M. 3.1 

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCIÓN DE CORRESPONDENCIA 

CARRERA 6N 13 61 APTO 304 CONDIMINIO PUEBLO NUEVO FECHA 
DIA 08 MES 12 AÑO 1990 

PAÍS 	 COLOMBIA 	 DEPTO 	TOLIMA PAIS 	 COLOMBIA 

MUNICIPIO 	IBAGUÉ DEPTO 	 TOLIMA 

TELÉFONO 	3212011497 	 EMAIL 	mesajuveni12016@gmaitcom MUNICIPIO 	IBAGUÉ 

EDUCACIÓN BÁSICA Y MEDIA 

MARQUE CON UNA X EL ÚLTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 10. A 6o. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o. A llo DE EDUCACIÓN BASIC 
SECUNDARIA Y MEDIA ) 

EDUCACIÓN BÁSICA TITULO OBTENIDO 	EDUCACION MEDIA 

PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO 

1° 	2° 	3' 	4° 	5' 7° 	8° 	9° 10° 	1X° MES 	11 	AÑO 	 200T 

EDUCACIÓN PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO 

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLÓGICO; EN LA MODALIDAD, ESCRIBA: 

INF (EDUCACIÓN INFORMAL) 	 TR_DES (EDUCACIÓN PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO) 

1 



FORMATO ÚNICO 

HOJA DE VIDA 
Persona Natural 

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

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

IDIOMA 
LO HABLA LO LEE LO ESCRIBE 

R B MB R 8 MB R B MB 

INGLES X X X 

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLÓGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL 

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR 

EMPRESA O ENTIDAD 
ALCALDIA DE IBAGUE 

PÚBLICA 
X 

PRIVADA PAI 
eOLOMBIA 

DEPARTAMENTO 
TOLIMA 

MUNICIPIO 
'BAGUE 

CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 

TELÉFONOS 
2611189 

FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO 

Dia 	14 Mes 	03 	Año 	2024 Dia 	13 	Mes 	10 	Año 2024 

CARGO O CONTRA TO ACTUAL 
CONTRATISTA APOYO JURIDICO DEI 

DEPENDENCIA 
ALCALDIA DESARROLLO SOCIAL 

DIRECCIÓN 
CALLE 9 2 59 PLAZA DE BOLIVAR 

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR 

EMPRESA O ENTIDAD 
ALCALDIA DE IBAGUE 

PÚBLICA 
X 

PRIVADA PAI 
IfOLOMBIA 

DEPARTAMENTO 
TOLIMA 

MUNICIPIO 
IBAGUÉ 

CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 

TELÉFONOS 
2611189 

FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO 

Dia 	25 Mes 	01 	Año 	2022 Dia 	24 	Mes 	08 	Año 2022 

CARGO O CONTRATO ACTUAL 
CONTRATISTA TECNOLOGO GESTION 

DEPENDENCIA 
ALCALDIA DESARROLLO SOCIAL 

DIRECCIÓN 
CALLE 9 2 59 PLAZA DE BOLIVAR 

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR 

EMPRESA O ENTIDAD 
ALCALDIA DE !BAGUE 

PÚBLICA 
X 

PRIVADA PAI 
Ci1OLOMBIA 

DEPARTAMENTO 
TOLIMA 

MUNICIPIO 
IBAGUÉ 

CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 

TELÉFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO 

Dia 	05 Mes 	03 	Año 	2021 Dia 	27 	Mes 	12 	Año 2021 

CARGO O CONTRATO ACTUAL 
CONTRATISTA 

DEPENDENCIA 
DESARROLLO SOCIAL COMUNITARIO 

DIRECCIÓN 
CALLE 9N 259, lbagué - Tolima (Col) 

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR 

EMPRESA O ENTIDAD 
ALCALDIA DE IBAGUE 

PÚBLICA 
X 

PRIVADA PA( 
&OLOMBIA 

DEPARTAMENTO 
TOLIMA 

MUNICIPIO 
IBAGUÉ 

CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 

TELÉFONOS 
3213911773 

FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO 

Dia 	12 Mes 	05 	Año 	2020 Dia 	11 	Mes 	11 	Año 2020 

CARGO O CONTRATO ACTUAL 
CONTRATISTA 

DEPENDENCIA 
SECRETARIA DE DESARROLLO SC 

DIRECCIÓN 
CALLE 9N 2 59 PALACIO MUNICIPAL 

to  

2 



FORMATO ÚNICO 

HOJA DE VIDA 
Persona Natural 

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

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR 

EMPRESA O ENTIDAD 
GOBERNACION DE TOLIMA 

PÚBLICA 
X 

PRIVADA PA! 
áDLOMBIA 

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 

TELÉFONOS 
2612326 

FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO 

Día 	31 Mes I 	08 Año 	2018 Dia 	31 	Mes 	12 	Año 	2018 

CARGO O CONTRATO ACTUAL 
CONTRATISTA 

DEPENDENCIA 
PLANEACION 

DIRECCIÓN 
CARRERA 3C 10Y 11, 9 piso 

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR 

EMPRESA O ENTIDAD 
FEDECASA 

PÚBLICA PRIVADA 

X 

PA! 
COLOMBIA 

DEPARTAMENTO 
BOGOTÁ. D.C. 

MUNICIPIO 
BOGOTA. D.C. 

CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 

TELÉFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO 

Día 	01 Mes I 	01 Año 	2015 Dia 	24 	Mes 	07 	Año 	2018 

CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCIÓN 
CARRERA 3 3 47 13/ LA POLA 

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR 

EMPRESA O ENTIDAD 
FEDECASA 

PÚBLICA PRIVADA 

X 

PAI 
&DLOMBIA 

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 

TELÉFONOS 
2627808 

FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO 

Dia 	01 Mes l 	01 Año 	2015 Dia 	24 	Mes 	07 	Año 	2018 

CARGO O CONTRATO ACTUAL 
CONTRATISTA 

DEPENDENCIA 
PROYECTOS 

DIRECCIÓN 
CARRERA 3 3 47 13/ LA POLA 

CD-C=1:a 
EXPERIENCIAS DEL DOCENTE 

INSTITUCIÓN EDUCATIVA PÚBLICA PRIVADA DAIS 

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRÓNICO 

TELÉFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO 

Día: 	 Mes: Año: I Dia: 	 Mes: 	 Año: 

AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCIÓN 

1\ 

3 



9 	 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS 910 ZONTRATOS 

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI NO ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOPATIBILIDAD DEI 
ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PÚBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS CON 
LA ADMINISTRACIÓN PÚBLICA 

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO ÚNICO DE HOJA DE VIDA, SON 
VERACES, (ARTÍCULO 5o. DE LA LEY 190/95). 

1  butt_ \-1 
o 

I- '1  

FIRMA DEL 

1 Ciudad y fecha de diligenciamiento 15 

ERVIDOR PÚBLICO O CONTRATISTA 

CERTIFICO QUE LA INFORMACIÓN AQUÍ 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 

FORMATO ÚNICO 

HOJA DE VIDA 
Persona Natural 

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

MCI 
INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NÚMERO DE AÑOS Y MESES 

OCUPACIÓN 
TIEMPO DE EXPERIENCIA 

AÑOS MESES 

SERVIDOR PÚBLICO 1 1 

EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 3 6 

TRABAJADOR INDEPENDIENTE 5 0 

EXPERIENCIA DOCENTE O O 

LÍNEA GRATUITA DE ATENCIÓN AL CLIENTE No. 018000917170 PÁGINA WEB: mwdunclonpublica.gov.ca  

)2- 
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O8-DIC-1990 FECHA DE NAC.-.!`,• IINTO 

IBAGLIE 
crounk) 
LUGAR DE J•IAC)MIENTC 

y 
&Wol  

Pi€G1 TRADORINACtt;L 
JULU c ntoscialoo s'AeHA 

10-DIC-2008 ¡BAGUE 
FECHA Y LUGAR DE EXPEC1CIÓN 

1.78 	A+ 	Nt 
ESTATURA 	G.S. AH 

1.1 r.-i. 	he. 1 

REPÚBLICA DE COLOMBIA 
IDENTIFICACIÓN PERSONAL_ 

CEDULA DECIUDADANíA 

1.110.504. 13 
MARTÍNEZ HERNAÑDEZ 
ALICI. DOS  

JUAN FELIPE 
l‘i:014RES 

m-2900100-009-1132-10-11 10524313-20170929 	0057573130A 2 	636-52431D 

ILI 



flEPÚBLICA DECOLOMBIftfli .  
FUERZAS MILITAI1ES 

1110504813 
APELLIDOS Y 140h1011ES 

MARTINEZ HERNANDFZ 

JUAN FELIPE 
I I Fil ENE C AL EJE 0010 

" 
1020 	1 	2030 	1 	2010 

PROFESIÓN0401mA ER 

ríelo'. DE EXP:11 MI. 2013 

NÚMERO 

ru itiAs 	:( 1); 	 .z-;:4 ni) 	Ciro 

111111111111111111111111 

11 	i9, 1 1 
014'4ij12 

2 



110 

,L\ N1 Formulario del Registro Único Tributario 
o o 1 

2. Concepto 0 	2 	Actualización 

Er c 	
• 

•• Ja dt i 	iit. 
- 

0..19 	, 

i 
	

a 

e 
El 

4. Número de formulario 

il 
1415)7 072124 

11 11 
984( 

I 1 
0 0) 0000014 

O I 
0 91 00 

14807910006 

1 
6 

5. Número de identificación Tnbutaria (NIT) 	 6. DV 

1 	1 	1 	0 	5 	0 	4 	8 	1 	31 5 

12. Dirección seccional 
mpueslos y Aduanas de 'Pagué 

-1-14. Buzón electrónico 

9 	1 - 

IDENTIFICACIÓN  

24. Tipo de contribuyente 

Persona natural o sucesión iliquida 	 2 

25. Tipo de documento 

Cédula de Ciudadania 	1 	3 

26. Número de Identificación 

1 1 1 0 50 48 1 3 i.. 

Lugar de expedición 	28. Pais 

COLOMBIA 	 1 	6 9 

29. Departamento 	 Feiudad/Municipio 

Tolima 	 7 	3 	 I lbagud; ; 	 0 	0 	1 

31. Primer apellido 

MARTINEZ 

32. Segundo apellido 

HERNANDEZ 

33. Primer nombre 	 54, Chció 

JUAN 	 FELIPE 

nombres 

3E Razón social 

36. Nombre comercial Sg.z, - .„, 

1.1BiGACIÓN 	, 

38. País 

COLOMBIA 	 1 	6 9 

39. Departamento 
	. 

Tolima 	 7 	3 

40. Ciudad/Municipio 

Ibagué 0 0 

41. Dirección principal 

IR 6 13 61 AP 304 BRR PUEBLO NUEVO 	 . . 

r2. Correo electrónico 	mesaluveni12016@gmail.com 	 - 

43. Código postal 44. rciárocci 1 	• 	• 	„.ii1H 	T3 	2 	0 	2 	4 	2 	6 	2 	4 8 45. Teléfono .  2 

--..T.it ASIFICACION 

Actiyiaart económica 	''..:- Ocupación 

Actividad principal 

46. Código 	47. Fecha inicio actividad 

16 	9 	1 	0112 	0 	1 	4 10 	3 t 0 	11 

Actividad sccuniada 	'',. 

48. Códito 	49. Fecha inicio actrviáad 

17 	O -  20_1 13,0 	11 4 	O 	3'r 0 	11 

Otras actividades 

50. código 	1 	 2 

18 	2 	9 	91 	 l 
, 

	

Rasponsabilidades, Calidades y Atributos 

51. Código 

12 	4 	2 	11 

52. Número 
eSlablecimienlos 

1 	1 

2 	3 	4 	5 	6I. 	6 	9 	10 	11 	12 	3 	4 	5 	16 	7 	18 

qa. código14 	91 	1 	 1 	 1 	1 	1H1 	l 	I 	I 	I 	I 	l .1 

9 	20 	21 	22 	24 	25 	26 

I 	I 	i 	 i 	1 	I 
49 - No responsable de IVA 	 , 

Usuarios aduaneros Exportadores 

54 Código 

1 2 3 4 5 

1 

6 7 

I 	l 

8 9 10 

55. Forma 56. Tipo Servicio 

157. Modo 
 

2 

11 12 13 14 15 

I 

16 17 

I 	l 

18 19 

I 	I 

20 
58. CPC 1 

IMPORTANTE Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la Inscripción en el Registro Única Tributario -RUT , tendrá vigen la indefinida yen consecuencia no se exigirá 	u renovación 

ara uso exclusivo  

59. Anexos 	Si NO I X 1 	 60. No. de Folios: O 
La información suministrada a través del formulario oficial de inscripción, actualización, suspensión 
y cancelación del Registro Único Tributario (RUT), deberá ser exacta y veraz; en caso de constatar 
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantarán los procedimientos administrativos 
sancionalonos o de suspensión, según el caso, Parágrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625 
del 2016. De igual manera al formalizar el trámite el usuario fue informado y acepta la política de 
tratamiento de datos ley 1581 de 2012. 
Firma del solicitante: 

Sin perjuicio de las vniificaciones 
Firma autorizada: 

984. Nombre 	M. 

985. Cargcl\  C o 

r 

(k.-.4., 

-TINEz 

NTRIBIlln  

ue• 	la MAN 

la 	A 

NTE 

realice. 

A LIPE 

Fecha generación documento PDF: 05-05-202505:16:51 PM 



-Troztr.-4)..rprr 

512S b1/ 21CiÓn &laca/loa 
Aranuei iirttrzflo Joro 

96-agad .:7olUna 

Calle 2290 9-92 7J:2934210 
.9nsc. c,S.0 	/3/006 g mañana .grles.9 01.5,fló 

.2m0. J.& 9Co: 13/007 9 ríanle Jeks:992.911 
gose. Zones 173001011632 

cía incifoiducz I-  ore 9racluacid.r2 
Pn h viciad de fgayud `.-/olmo, n los  a0  d/as <leí  fines ¿e  Aktiterd  
200_), se reunieron Con el,l;:n je formalizar la .'radiación de fas alumnos Je alano yracío, los 

saserilos Wector y :Profesional.  Olnioersilaria 611 su eaLlati de c5eerelaria Yeneral, en fa 

(Rociarla Jet9nem catana.197Curillo [lora» 2nsillueidn Grecia por Ocerelo 90. 1962 Jet 20 Je 

noulemEre de 1.969 en el !M'ye hl; &Lección fildsica &cundir; a y 9r<Tfia Vocacional afiragada 

melian/e meso/ación 9\1'.. 3930 del 2,1 fia mayo ría 1.9.1519 .Resolución 90. 1228 Je 13 Je oc/u5re de 

2002, Wulorizaja por el 97riniilerio Je Cchicación 9Cacionalpara otorgar el &ala de 53'ailiiffer 

en /05 	Weadiiinka, C0/1200Cial, inrhi3fricif y .7301720C4511 (Social serii? geereio 90 1031 

Jalan/0J Je 197.1y la Tesolución'IX P . /30 de enero 23 de /978. 

Gonprogacla la .illfleleele legal y caca mica • are cada uno de tos alg wnos re cursaron y 

apro6aton lu es/odios corresponclienks al .9‘ritel Je &locación Areefia  so proculió a alargar el 

Nulo Je: 

ZacAiller Comercial 

sioecialiora.offiricroempresas 
nom fuse.s, apellidos e idenlificación, se relacionar; a conlinuación: 

-¿tan ,7eI)»e 97Carlínez iferndnorez 
idenbit'eada (a) COI, 72 ató. 991208-63605 de Rayad :701;:na 

Os copla !ornada delegfrode elas. generales Je Prado f19.  2.:  .7.120Yk  30  

.9irosda por 911wit, (I fik.: Orozco C1G 9‘.2. 402983, (.7?eclor) e 

Iraní Gol 'Mi,Tandre.2-0.28.9751-2r (kik/yac-Id/ojal (cSecretaria .9'eneral) 

(.0acla en Ma0ffolia? 

7c 
eerentrt Yen era? 

C id,' Wandre2 

28.97.5.2J6VenaJillo (701) 

"441,44 	 514get<4,1.0-« 

NOTA Se9,n Deaeb No 1024 dn115 	iiileniicicián de fines 

"70Ji clel ¡nes efe  A/00/ m bre 	 de 200  9  



DIANA PA 	1A R 
fe de ,4 	 Rr, 

GLIE. 'ARO 

FVERS1  ['Al) 
°OPERATIVA 

DE. COLOMBIA 

A -NTO DE ADMISIONES RÉG/STRO Y CONTROL ACADÉMIC O  
A UNIVERSIDAD COCPERATIVA DE COLOMBIA 

SEDE 13A GUÉ 

CE 	1CA: 

MAR T1NEZ HER ANOEZ JUAN FELIPE. 
dan 	Nro. 1-.110.504.813 -de IIDC131 
7872 durcme los periodos 2003-I, 

070-2, 2011-1, 2017-2, 2012-1 y 2012-2 
»C 

1."1:,,,, - J'e:„! je Derecho ye 
del Marie de 20 !Di. 

3 INTERESADO. 

itkf. 	TC3C. C): col 

2003-2, .200 	2009-2, 2010-7, 



musical 
2 o  

\a‘ 
lcaldia Municipal 

Ibagué 
NIT.800113389•1 

JEFE OFICINA DE CONTRATACIÓN 

CERTIFICA 

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

Contrato de PRESTACIÓN 
DE SERVICIOS 906 

Fecha 14 de Marzo de 2024 

Contratista JUAN FELIPE MARTINEZ HERNANDEZ 

Identificación 1110504813 - 5 

Contratante 
Municipio de Ibagué - Secretaria de desarrollo social 
comunitario 

Objeto SDSC-DI-AG20-CONTRATAR LA PRESTACIÓN DE SERVICIOS 
DE APOYO A LA GESTIÓN PARA EL FORTALECIMIENTO DE 
LOS PROGRAMAS DE LA SECRETARÍA DE DESARROLLO 
SOCIAL COMUNITARIO 

Plazo de Ejecución Siete (7) Meses 

Valor Inicial $ 19.600.000,00 

Valor Pagado / Ejecutado $ 19.600.000,00 

Estado del Proceso FINALIZADO 

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

Oficina de Contratación 
Alcaldia Municipal de Ibagué 

Código de Verificación: 0505202517193041193 

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



lcaldia Municipal 

Ibagué 
W800113389-7 

musical 

r 

  

JEFE OFICINA DE CONTRATACIÓN 

CERTIFICA 

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

Contrato de PRESTACION 
DE SERVICIOS 

1582 

Fecha 25 de Enero de 2022 

Contratista JUAN FELIPE MARTINEZ HERNÁNDEZ 

Identificación 1110504813 - 5 

Contratante 
Municipio de Ibagué - Secretaria de desarrollo social 
comunitario 

Objeto SDSC-DI-P31-CONTRATAR LA PRESTACIÓN DE SERVICIOS DE 
APOYO A LA GESTIÓN PARA EL FORTALECIMIENTO DEL 
PROGRAMA "DESARROLLO INTEGRAL DE NIÑOS, NIÑAS, 
ADOLESCENTES Y SUS FAMILIAS" 

Plazo de Ejecución Siete (7) Meses 

Valor Inicial $ 13.650.000,00 

Valor Pagado / Ejecutado $ 13.650.000,00 

Estado del Proceso FINALIZADO 

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

Oficina de Contratación 
Alcaldia Municipal de Ibagué 

Código de Verificación: 0505202517200833964 

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



lcaldia Municipal 

Ibagué 
NIT.800113389.7 

JEFE OFICINA DE CONTRATACIÓN 

CERTIFICA 

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

Contrato de PRESTACION DE 
SERVICIOS 419 

Fecha 5 de Marzo de 2021 

Contratista JUAN FELIPE MARTINEZ HERNÁNDEZ 

Identificación 1110504813 - 5 

Contratante Municipio de Ibagué - Secretaria de desarrollo social 
comunitario 

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

Plazo de Ejecución Doscientos Noventa y Cinco (295) Días 

Valor Inicial $ 19.175.000,00 

Valor Pagado / Ejecutado $ 19.175.000,00 

Estado del Proceso  FINALIZADO 

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

Oficina de Contratación 
Alcaldia Municipal de Ibagué 

Código de Verificación: 0505202517203829514 

Plaza de Bolívar Cl. 9 No. 2 - 59 Palacio Municipal 
2025-05-05 	 Conmutador: (57) 2611182 - 2611686 Código Postal: 730006 	 1/1 
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JEFE OFICINA DE CONTRATACIÓN 

CERTIFICA 

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

Contrato de PRESTACION DE 
SERVICIOS 

2024 

Fecha 24 de Noviembre de 2020 

Contratista JUAN FELIPE MARTINEZ HERNANDEZ 

Identificación 1110504813 - 5 

Contratante Municipio de Ibagué - Secretaria de desarrollo social 
comunitario 

Objeto CONTRATAR LA PRESTACIÓN DE SERVICIOS DE APOYO A 
LA GESTIÓN PARA EL FORTALECIMIENTO DEL 
SUBPROGRAMA JÓVENES QUE VIBRAN POR LA VIDA 

Plazo de Ejecución Treinta y Cinco (35) D as 

Valor Inicial $ 2.275.000,00 

Valor Pagado / Ejecutado $ 2.275.000,00 

Estado del Proceso FINALIZADO 

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

Oficina de Contratación 
Alcaldia Municipal de Ibagué 

Código de Verificación: 0505202517212528797 

Plaza de Bolívar Cl. 9 No. 2 - 59 Palacio Municipal 
2025-05-05 	 Conmutador: (57) 2611182 - 2611686 Código Postal: 730006 	 1/1 
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JEFE OFICINA DE CONTRATACIÓN 

CERTIFICA 

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

Contrato de PRESTACION DE 
SERVICIOS 

442 

Fecha 6 de Mayo de 2020 

Contratista JUAN FELIPE MARTINEZ HERNANDEZ 

Identificación 1110504813 - 5 

Contratante 
Municipio de Ibagué - Secretaria de desarrollo social 
comunitario 

Objeto CONTRATAR LA PRESTACIÓN DE SERVICIOS DE APOYO A LA 
GESTIÓN PARA EL FORTALECIMIENTO DE LA CULTURA DE 
PAZ Y CIUDADANÍAS MEDIANTE LA PROMOCIÓN, 
PROTECCIÓN Y PREVENCIÓN DE DERECHOS JUVENILES EN 
IBAGUÉ. 

Plazo de Ejecución Seis (6) Meses 

Valor Inicial $ 11.700.000,00 

Valor Pagado / Ejecutado $ 11.700.000,00 

Estado del Proceso FINALIZADO 

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

Oficina de Contratación 
Alcaldia Municipal de Ibagué 

Código de Verificación: 0505202517210727232 

Plaza de Bolívar Cl. 9 No. 2 - 59 Palacio Municipal 
2025-05-05 	 Conmutador: (57) 2611182 - 2611686 Código Postal: 730006 	 1/1 
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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 señor JUAN FELIPE MARTINEZ HERNÁNDEZ, identificado con cédula de ciudadanía No. 
1.110.504.813 de Ibagué, prestó sus servicios como Asesor Externo para los proyectos relacionados 
con jóvenes a nivel municipal y departamental llevados a cabo por la Fundación desde el año 2015 
hasta la fecha. 

Tuvo a cargo las siguientes funciones: Relacionamiento estratégico con organizaciones juveniles, 
apoyo en telemercadeo, logística y estrategias de comunicación y divulgación de los eventos y 
proyectos en todo el departamento del Tolima. 

Se desempeñó de manera eficaz y cumplió los objetivos propuestos. 

La presente se expide a solicitud del interesado a los 24 días del mes de julio de 2018. 

Atentamente, 

Cra. 3 No. 3-4713/. La Pola (lbagué — Tolima) Teléfonos: 2627808 Móvil: 3115672934 Email- coordinacion@fundacionabrapalabra.org  



GOBERNACION DEL TOLIMA 
SECRETARIA GENERAL 

NIT: 800.113.672-7 
DIRECCIÓN DE CONTRATACIÓN 

y

r 
) 

Soluciones 
que tranzarmon 

Ibagué, 22 de Febrero de 2019 

EL DIRECTOR DE CONTRATACIÓN 

CERTIFICA 

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

suscribio con el 

REPRESENTANTE LEGAL: 

ACTO CONTRACTUAL No 1817 DEL 31 de Agosto de 2018 

OBJETO DEL CONTRATO `CONTRATAR LA PRESTACIÓN DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTIÓN DE 
UNA PERSONA CON ESTUDIOS EN DERECHO PARA BRINDAR APOYO A LA 
SECRETARIA DE PLANEACIÓN Y TIC EN EL MARCO DEL PROYECTO: 
"FORTALECIMIENTO DE LAS SOLUCIONES PARA RESULTADOS DURANTE EL 
CICLO DE LA GESTIÓN EN EL TOLIMA' 

PLAZO CIENTO DIEZ (110) DIAS CALENDARIO, CONTADOS A PARTIR 
DE 	LA 	SUSCRIPCIÓN 	DEL 	CONTRATO, 	PREVIO 
PERFECCIONAMIENTO Y LEGALIZACIÓN 

VALOR $ 8.000.000,00 MCTE 

ACTA DE INICIACION No. 01 2018-09-11 

SUPERVISOR  DANIEL RICARDO GARCIA CASTILLO 

Se expide a solicitud dei interesado 
/; 
	JA 4 7 • ir 1 1/)LIJ /J11 r 1 

PAOLA DEL ROCIO ARBELAEZ AREN 

Proyecto: JUAN DAVID DUARTE GARZON 

"Soluciones que Transforman" 
Edificio de la Gobernación del Tolima, carrera 3 calle 10 y 11, 9 piso 

Teléfonos 2610758 — 2611111 —Ext, 209 — 305 
dconlratos@outlook.com  



JUAN FELIPE MARTINEZ HERNANDEZ 	 o Recomendar:Jan 

76P 
4r.,Homepage 	

UTC -5 16:56'18  

JUAN FELIPE MARTI... 

Datos 

Perfil 	Idieme yhora 	Codificaciones 	No dspordble 	Noticias 	Dicurrlentos 	Incumplimiento Editar perra I 

Indicadores de negocio 

	

Número de 	 cómo 

	

documento. VII °sr.:4813 	OlaSificacion .y 	 majaran,' 
clasificación 

Recen:endechares() 

visas al perfd 19 

Proponentes plurales a los que pertenece 

Identificación Entidad/Persona Natural (Si es Entidad Estatal el Tipo de Documento debe ser NIT) 

Nombre de la Entidad: JUAN PELEE MARTNEZ HERNANDETZ 
Nombre abreviado: LOAN FELIPE MARI'INEZ HERNANDEZ 
Tipo de documento: Cedida de Croradarde 

Número de documento: 11105013'3 
Tipo Entidad Estatal i Proveedor: Persona Natural eolmnbiaes 

Pais: COLOMBIA 

Ubicación: GO-TOL - Tekria Dersseemeslo 'forma 

'Representante Legal/Persona NaturalNeeduria Ciudadana (Información obligatoria) 

Nombre y apellido: JUAN FELIPE MARTINEZ HERNANDEZ 
Identificación: 11I0504513 

Nacionalidad: COLOMBIANO 
Domicilio: Capera 3 Ne. 5-P5 CLOS-e Aliasde La Pela Apio 702 
Tipo documento: NIT 
Género: nombre 
¿nene alguna discapacidad? 	Si 	No 

Información General 

MiPyme: No 
Régimen tributario: Persona totoral 
Emprendüniento y/o Empresas de Mujeres: 	Sí 	No 
Pertenence a un grupo étnico?: Ne 
Condiciones especiales: No AplIcn 

Contactos 

efelas eroiadas: 	dass 

ClitiM3 se/fr.:cienos datas 

Última aclualización 5,05/2025 4:56 P14 

Datos 
del 
pera 

5% Cómo 
ndul 
mas 
datos 

Recomendaciones principales 

No hay recomendaciones 

Últimas noticias 

No hay noticias 

Dirección: Careare 3 No 5- 	 P 
Código postal: r5POji 
Correo electrónico de la oficina: me 	 Pm 
Teléfono de oficina: 3213911773 
Fax de oficina: 2637954 
Página web: 

Gorreo electrónico para notificaciones SECOP II: rn(,sejk," 
Link facebook: 

Link linkedin: 
Link youtuhe: 
Link twitter: 

Documentos relacionados 

, 	CC 

e VORTAL 2019 Té no 	 res de privacidad Nasnafiva 	Español /Columbia) sr• 	 018000-52-0808 scipurtr4secrup govca Weekdays 9 am te 7 pm 



CERTIFICADO DE ANTECEDENTES 

CERTIFICADO ORDINARIO 
No. 270765694 

PIB 

17:08:12 

Hoja 1 de 01 PROCURADURIA 
GENERAL DE LA NADO 

Bogotá DC, 05 de mayo del 2025 

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACIÓN certifica que una vez consultado el Sistema de Información de Registro de Sanciones e Inhabilidades 

(SIRI), el(la) señor(a) JUAN FELIPE MARTINEZ HERNANDEZ identificado(a) con Cédula de ciudadanía número 1110504813: 

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES 

ADVERTENCIA: La certificación de antecedentes contiene las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes. Cuando se 
trate de nombramiento o posesión en cargos que exijan para su desempeño ausencia de antecedentes, se certificarán todas las anotaciones que 
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 3o. y 4o. del artículo 238 Ley 1952 de 2019. 

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales, 
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de 
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores públicos y particulares que desempeñen funciones públicas en 
ejercicio de la acción de repetición o llamamiento en garantía. Este documento tiene efectos para acceder al sector público, en los términos que 
establezca la Constitución Politica y la ley particular o demás disposiciones vigentes. El Sistema SIRI reporta como antecedentes solamente las 
sanciones con debida ejecutoria recibidas de las autoridades nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripción de contratos con el 
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la información de antecedentes del aspirante en la página web: 
https://www.procuraduria.govco/Pages/certificado-antecedentes.aspx  

Carlos William Rodríguez Millón 

Jefe División de Relacionamiento con el Ciudadano (C) 

ATENCIÓN: 
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. 

División de Relacionamiento con el Ciudadano.  

Línea gratuita 018000910315 

Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogotá D.C. 

www.procuraduria.gov.co  



CONTRALORÍA 
GENERAL DE LA REPÚBLICA 

LA CONTRALORÍA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL , 

INTERVENCIÓN JUDICIAL Y COBRO COACTIVO 

CERTIFICA: 

Que una vez consultado el Sistema de Información del Boletín de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy lunes 05 de 

mayo de 2025, a las 17:08:51, el número de identificación, relacionado a continuación, NO SE ENCUENTRA 

REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL. 

Tipo Documento Cédula de Ciudadanía 
No. Identificación 1110504813 
Código de Verificación 1110504813250505170851 

Esta Certificación es válida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y número consignados en el 

respectivo documento de identificación, coincidan con los aquí registrados. 

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolución 220 del 5 de octubre de 2004, la firma mecánica aquí 

plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales. 

HERNÁN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ 
Contralor Delegado 

Generó: WEB 
COR 

Con el Código de Verificación puede constatar la autenticidad del Certificado. 
Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Código Postal 111071. PBX 5187000 - Bogotá D.0 

Colombia Contraloría General NC, BOGOTÁ, D.C. 
Página I de 1 



POLICÍA NACIONAL 
DE COLOMBIA 

701 

Consulta en línea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales 

La Policía Nacional de Colombia informa: 
Que siendo las 05:09:29 PM horas del 05/05/2025, el ciudadano identificado con: 

Cédula de Ciudadanía N° 1110504813 

Apellidos y Nombres: MARTINEZ HERNANDEZ JUAN FELIPE 

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES 

de conformidad con lo establecido en el artículo 248 de la Constitución Política 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 extinción de la 

condena o la prescripción de la pena. 

Esta consulta es válida siempre y cuando el número de identificación 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 Policía Nacional  más cercanas. 

Dirección-  Avenida El Dorado tt 75 

— 25 barrio Modelia. Bogotá D.C. 
Atención administrativa: Lunes a 
Viernes 8:00 am a 12:00 pm y 
200 pm a 5:00 pm 
Línea de atención al ciudadano-

5159700 ext. 30552 (Bogotá) 

Resto del país: 018000 910 112 
E-mail: d'apareje-

atc@policiagov.  co 



Policía Nacional de Colombia 

r 

(Default.aspx) O. 

Portal de Servicios al Ciudadano PSC 

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas 
RNMC 

1 Consulta Ciudadano 

La Policía Nacional de Colombia informa: 
Que a la fecha, 05/05/2025 06:34:18 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadanía N°. 1110504813 y Nombre: 

JUAN FELIPE MARTINEZ HERNANDEZ. 

e NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR. 
De conformidad con la Ley 1801 de 2016 "Por la cual se expide el Código Nacional de Seguridad y 

Convivencia Ciudadana". Registro interno de validación No. 115383045. La persona interesada podrá 
verificar la autenticidad del presente documento a través de la página web institucional digitando 

https://www.policia.gov.co, menú ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de 
identidad y la fecha de expedición del mismo. Esta consulta es válida siempre y cuando el número de 

cédula corresponda con el documento de identidad suministrado. 

Q Nueva Busqueda L Imprimir 

o 
515 9000 

Pulida Nacional de Colombia 
Dcend dn Gonersi - d. 59 tiN 25 - 21 

Cen1ro Administrativa Nacional CAN, Bogotá B.G.  
linda do dioncjr!Ill 015000-910112 

ro COLOMBIA 
V)TENCIA i A 

VIDA 

111~111.1111111.11111~11.111 "tejiG°VC° 



MINISTERIO DE TECNOLOGÍAS DE LA INFORMACIÓN Y LAS 
COMUNICACIONES - MINTIC 

CERTIFICA QUE 

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

Esta certificación es válida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y 
número consignados en el respectivo documento de identificación, coincidan con los 
aquí registrados. 

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

Código Verificación: NSEP3AF168 

Válida hasta: 03/08/2025 

Dirección de Gobierno Digital 

MINISTERIO DE TECNOLOGÍAS DE LA INFORMACIÓN Y LAS 
COMUNICACIONES - MINTIC 



• 

CONSULTA EN LÍNEA DE INHABILIDADES DE QUIENES HAYAN SIDO CONDENADOS POR 
DELITOS SEXUALES COMETIDOS CONTRA MENORES DE 18 AÑOS 

La Policía Nacional de Colombia informa: 

Que siendo las 17:1250 horas del 05/05/2025, el ciudadano identificado con cédula de ciudadanía No. 1110504813, 

Apellidos y Nombres MARTINEZ HERNANDEZ JUAN FELIPE 

NO REGISTRA INHABILIDAD 

La presente consulta se tendrá en consideración por la entidad o empresa ALCALDIA MUNICIPAL DE (BAGUE, con NIT 

800113389-7 y su utilizador' es exclusivamente dentro del proceso de selección al cargo, oficio o profesión, en 

cumplimiento de la Ley 913 del 12/07P01 51  "oor medio de la cual se establece el regimen d 'n/abi/dades a quienes 

hayan sido condenados por delires 50X1±9125 cometidos contra menores, se crea el registro de inhabilidades y se dictan 

..:-as CitSpOSW-50/7eS5 y su Decreto Reglamentario 753 del 30204/2019 "por medio del cual se reglamenta la Ley 7918 de 

20131 con observancia de las Leyes 1581 del 17/10/2012, 1712 del 06/03/2014 y demás normatividad rectora frente al 

Ira ainiento de datos. 

'5V 

O Horario: Lunes a Owrrins R500 r s 12:00 ara y 2:00 pri a 5:00 pm 

9 Dirección: Agencia Cl Dorado 4 75 - 25 barra Ic1í. SoRoLa D C 

V Teléfonos: 51 91>r̂a enS 3055.2 f,r.)E,orn:511C 1 I 01 8300 11' 71 2 (ie:todOlf1=11s1  

Itrd Correo: 	4C-C, (.55155:11:5:a 2r,v, 

DIRECCIÓN DE INVESTIGACIÓN 
CRIMINAL E INTERPOL 

   

Id Instagranc 	-Lr-21 

Twitter: firlarc 

	r  pl  

 

 



Bogotá, Mayo / 5 de 2025 
	

Sil UdrOtd,,, 

Señor (a): JUAN FELIPE MARTINEZ HERNANDEZ 
CC. 1110504813 
CR 6 13 61 PUEBLO NUEVO 
(BAGUE 

Referencia: Certificado de afiliación 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 expedición de la 
presente comunicación, registra en nuestras bases de datos su afiliación al régimen 
contributivo de Salud Total EPS-S S.A., la cual se realizó a partir de Febrero / 1 de 2024, y su 
estado afiliación es Inactivo como COTIZANTE. 

CARTA NO VÁLIDA 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 continúen 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 opción 
certificaciones o www.saludtotal.com.co  Oficina Virtual, portal transaccional. 

Cualquier información adicional, con gusto será atendida a través del enlace Te Escuchamos 
en www.saludtotal.com.co  o puede comunicarse con nuestra línea 018000114524 a nivel 
nacional o en Bogotá al teléfono 4854555. 

Cordialmente, 

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

NOTA: En caso requerido, este certificado es válido para la atención a través del Régimen Subsidiado 
o como población vinculada, si el estado actual es afiliación cancelada, novedad de retiro de trabajo, 
afiliación no efectiva, exclusión o anulación de la afiliación y siempre y cuando al momento de retiro o 
exclusión no haya reportado mora. Si es mora, o cancelación por falta de pago, debe informar a su 
aportante que debe ponerse al día en los pagos. 



ro COLOMBIA 
POTENCIA DE LA 

VDA YColpensiones 

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES 

CERTIFICA QUE 

Verificada la base de datos de afiliados, el/la señor/a JUAN FELIPE MARTINEZ HERNANDEZ identificado/a con 

documento de identidad Cédula de Ciudadanía número 1110504813, se encuentra afiliado/a desde 01/02/2013 al 

Régimen de Prima Media con Prestación Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de 

Pensiones COLPENSIONES. 

La presente certificación se expide en Bogotá, el día 05 de mayo de 2025. 

1 	f 

k2 IL l'( ' 

Rosa Mercedes Nino Amaya 

Dirección de Afiliaciones 

Nota: Certificado generado desde la página Web. Este documento no es válido para el reconocimiento de 
prestaciones económicas, está sujeto a verificación y no tiene costo alguno. 

Colpensiones 
	 Pugna / 

Dirección: Carrera 10 NO.72 - 33 f orrePiso il, Bogotá D.C., Colombia GefirnUtaclar: (+17) 601 489 0909; linea Gratuita: 01 8000 410909 wororrolpenslones.gov.co  
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• Scotiabank. 	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) señor(a): JUAN FELIPE MARTINEZ HERNANDEZ 
Identificado(a) con tipo de documento C No. 1.110.504.813 

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

Damos esta información con la acostumbrada reserva bancaria. 

La presente se expide a solicitud del interesado a los 6 días del mes de Mayo 
de 2025 , 

Cordialmente, 

ti 

Servicio al Cliente 

Scotiabank Colpatria SA. 
www.scotiabankeolpatriaicom 

	 CD COLPAIRSA 

9 scotiabankcolpatrsa.com  

O 

IIMarca registrada de lee Bank ol NONG Secta winwa baio Notoria. Scotiabank Caballa Establecimiento avaro.  

Ñ 
o. 
8 

e 



Cendiatra 
CERTIFICADO EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE PRE INGRESO 

	

SEDE: CENDIATRA IBAGUÉ 
	

O DIRECCIÓN:Carrera 5 # 27-40, Hipódromo 
	

Q CIUDAD DE LA SEDE: 'BAGUE 

	

la TELÉFONO: 6082770187 
	 EMAIL: citas.ibague@cendiatra.com 

	 poi FECHA EXAMEN: 2024-02-13 

Nombres y apellidos: JUAN FELIPE MARTINEZ 
HERNÁNDEZ 
Fecha de nacimiento: 08/12/1990 
Empresa: PARTICULAR 
Empresa usuaria: 
Cargo: CONTRATISTA 

CC: 1110504813 
Edad: 33 Sexo: MASCULINO 
Fecha ingreso: 2024-02-13 / 12:59:43 
Fecha salida: 2024-02-13 / 01:08:30 

EXÁMENES REALIZADOS 

• EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE PRE INGRESO 

CONCEPTO DE APTITUD: 
	 APTO Y SIN RESTRICCIONES PARA EL CARGO 

SE SUGIERE CONTROL PROGRAMAS VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA: 
CARDIOVASCULAR: 

RECOMENDACIONES: 
NUTRICIONALES - CAMBIOS DE ESTILOS DE VIDA: 
OTRAS:: CONTROL AMBULATORIO POR MÉDICO GENERAL PARA MANEJO DE 

TRASTORNO METABÓLICO 

La presente certificación se expide en base a la historia clínica ocupacional del trabajador, la cual tiene carácter confidencial y su manejo está 
regulado por la Resolución 1995 de 1999, Resolución 2346 de 2007, Resolución 1918 de 2009. Acepto las anteriores valoraciones Médicas 
realizadas, hago constar que la información suministrada sobre mi condición de salud es verdadera, y me comprometo a cumplir las 
recomendaciones y las restricciones a que haya lugar. Cualquier omisión o falsedad será causa justa de finalización del contrato. Artículo 62 CST. La 
firma de este documento no significa aceptación de los conceptos médicos expresados y de su contenido. Sirve adicionalmente para constatar quien 

presento la valoración. 

JAIRO ENRIQUE BUENDIA 
	

JUAN FELIPE MARTINEZ 
CABEZA 
	

HERNANDEZ 
RM: 73244-99 
	

CC: 1110504813 
Firma y sello del médico 

	
Arma del paciente 

Sedes Bogotá 

Principal - Centro - Connecta 26 - Norte 106 - Norte 83 
- Norte 86 - Occidente 1 - Occidente 2 - Sur 1 - Sur 2 - 

Zona Franca Fontibón 

Sedes Nacionales 

Barranquilla - Bello - Bucaramanga - Buenaventura - Cajicá - Cali 
Éxito San Fernando - Cali La Flora - Cali Versalles - Cartagena - 
[bague - M a niza/es - Medellín Aguacatala - Medellín Alpujarra - 

Medellín La América - Montería - Pereira - Santa Marta - 
Villavicencio 
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Cendiatra 
RECOMENDACIONES MÉDICAS OCUPACIONALES 

O SEDE: CENDIATRA IBAGUE 
	

O DIRECCIÓN:Carrera 5 # 27-40, Hipódromo 
	

O CIUDAD DE LA SEDE: IBAGUE 

Q TELÉFONO: 6082770187 
	

EMAIL: citas.ibague@cendiatra.com 
	

C) FECHA EXAMEN: 2024-02-13 

Nombres y apellidos: JUAN FELIPE MARTINEZ 
HERNANDEZ 
Fecha de nacimiento: 08/12/1990 
Empresa: PARTICULAR 
Empresa usuaria: 
Cargo: CONTRATISTA 

CC: 1110504813 
Edad: 33 Sexo: MASCULINO 
Fecha ingreso: 2024-02-13 / 12:59:43 
Fecha salida: 2024-02-13 / 01:08:30 

Las presentes recomendaciones se expiden con base a su historial clínico ocupacional. 
Recomendaciones generales, laborales y extralaborales: 

1. NUTRICIONALES - CAMBIOS DE ESTILOS DE VIDA: 
2. OTRAS:: CONTROL AMBULATORIO POR MÉDICO GENERAL PARA MANEJO DE TRASTORNO METABÓLICO 

JAIRO ENRIQUE BUENDIA 
	

JUAN FELIPE MARTINEZ 
CABEZA 
	

HERNANDEZ 
RM: 73244-99 
	

CC: 1110504813 
Firma y sello del médico 

	
Firma del paciente 

Firma responsable del SG-SST de la empresa. 

Sedes Bogotá 	 Sedes Nacionales 

Principal - Centro - Connecta 26 - Norte 106 - Norte 83 
- Norte 86 - Occidente 1 - Occidente 2 - Sur 1 - Sur 2 - 

Zona Franca Fontibón 

Barranquilla - Bello - Bucaramanga - Buenaventura - Cajicá - Cali 
Éxito San Fernando - Cali La Flora - Cali Versalles - Cartagena - 
[bague - Manizales - Medellín Aguacatala - Medellín Alpujarra - 

Medellín La América - Montería - Pereira - Santa Marta - 
Villavicencio 

Código: PS-FT-11 Versión: 1 Fecha: 12/01/2023 



COLOMBIA 

Lugar de domicilio 

País 

Nombre de la entidad/organismo/institución/persona 
jurídica pública o privada que presten función pública o 
servicios públicos o que administren, celebren contratos y 
ejecuten bienes o recursos públicos/Notarías/Curadurías/ u 
otra donde trabaje 

COLOMBIA 

Lugar de sede 

País 

Dirección 

Cargo o función que cumple 

Tipo Número 1110504813 CEDULA DE CIUDADANIA 

COLOMBIA 

Lugar de nacimiento 

País Municipio TOLIMA 

Documento de identificación 

Departamento IBAGUÉ 

TOLIMA IBAGUÉ Municipio 

Departamento TOLIMA IBAGUÉ Municipio 

Departamento 

ALCALDIA DE IBAGUE 

["Calle 9 Nro.2-59 Oficina 209"] 

CONTRATISTA 

Función Pública 

PUBLICACIÓN PROACTIVA DECLARACIÓN DE BIENES Y 
RENTAS Y REGISTRO DE CONFLICTOS DE INTERÉS 

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

Tipo de declaración INGRESO Fecha de publicación 2025-05-05 17:57 

Nombres y apellidos completos 

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido 

JUAN FELIPE MARTINEZ HERNANDEZ 

Tipo de sujeto obligado de acuerdo con el artículo 2 de la Ley 2013 de 2019: Persona natural y jurídica, pública o privada, que 

gebresten función pública, que presten servicios públicos respecto de la información directamente relacionada con la prestación 
del servicio público. 

DECLARACIÓN JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS 

De acuerdo con lo consagrado en la Ley 2013 de 2019, a continuación procedo a publicar y divulgar proactivamente mi 
declaración de bienes y rentas y manifiesto que los únicos bienes y rentas que poseo a la fecha, en forma personal o por 
interpuesta persona, son los que relaciono a continuación. 

1.1. DE INGRESOS, BIENES Y ACREENCIAS 

Los ingresos y rentas que obtuve en el año gravable 2024 fueron: 
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Tengo participación en juntas, consejos o directivos: 	Sí 

En la actualidad participo como miembro de las siguientes Juntas o Consejos Directivos: 

Tengo participación en corporaciones, sociedades y asociaciones: 	Sí 	No 

A la fecha soy socio de las siguientes corporaciones, sociedades y/o asociaciones: 

No 

*Nombre entidad o institución Órgano Calidad de miembro País 

X 

X 

CONCEPTO VALOR 

Salarios y demás ingresos laborales 

Cesantías e intereses de cesantías 

Gastos de representación 

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 (País) 
Saldo total de la cuenta a diciembre 31 del año 

inmediatamente  anterior 

CUENTA DE AHORROS COLOMBIA $0,00 

Mis bienes patrimoniales son los siguientes: 

Tipo de bien 
	

País 
	

Departamento 
	

Municipio 
	

Valor 

Mis acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son: 

Concepto 
	

Saldo 

1.2. PARTICIPACIÓN EN JUNTAS, CONSEJOS, CORPORACIONES, SOCIEDADES Y/0 ASOCIACIONES 
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X 

Nombre corporación, 
sociedad o asociación 

Tipo Calidad de socio País 

1.3. DECLARACIÓN DE LAS ACTIVIDADES ECONÓMICAS DE CARÁCTER PRIVADO 

Tengo actividades económicas privadas: 	Sí 	No 

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

Detalle de las actividades 
	

Forma participación 

2. CONFLICTOS DE INTERÉS 

De acuerdo con lo consagrado en la Ley 2013 de 2019, a continuación procedo a publicar y divulgar proactivamente el registro 

Ili
e la información que puede ser susceptible de generarme un conflicto de interés, así como aquella relacionada con los 
ntereses de mi cónyuge o compañero(a) permanente, parientes y socios de hecho o de derecho. 

2.1. INFORMACIÓN DE CÓNYUGE Ó COMPAÑERO(A) PERMANENTE 

Tengo cónyuge o compañero(a) permanente: 	Sí 	No 

generar una posible situación de conflicto de interés frente a la laboro actividad que desempeño: 
Los intereses personales de mi cónyuge o compañero o compañera permanente son susceptibles de 	Sí 

	
No 

Primer nombre 
	

Segundo nombre 
	

Primer apellido 
	

Segundo apellido 

Tipo documento 
	

Número 

Descripción del potencial conflicto de interés con su cónyuge o compañero(a) permanente: 

111111  

2.2. INFORMACIÓN 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 situación de conflicto de interés 	Sí 
frente a la labor o actividad que desempeño: 

X 

 

No X 
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Nombre del fideicomiso o 
encargo fiduciario 

Calidad País Valor 

No X 

b-\\ 
A continuación presento la información 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 desempeño. 

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 conflicto de interés frente a la labor o 
actividad que desempeñan. 

Parentesco Pariente 
Tipo de 

documento de 
identidad 

Documento de 
identidad 

Descripción del potencial conflicto de interés 

2.3. INTERÉS DIRECTO O ACTUACIONES DENTRO DEL AÑO ANTERIOR 

Tuve intereses directos o actué como representante, asesor, presidente, gerente, director, miembro de 
junta directiva o socio de gremio, sindicato, sociedad, asociación, grupo social u organización con 
ánimo o sin ánimo de lucro y esto puede influir en mis decisiones y acciones en el desempeño de mi 
cargo actual: 

Dentro del año anterior tuve interés directo o actué como representante, asesor, presidente, gerente, director, miemb o de junta 
directiva o socio de gremio, sindicato, sociedad, asociación, grupo social u organización con ánimo o sin ánimo de lucro 
(nacional o extranjera), y a continuación describo cómo puede influir en las decisiones y acciones de mi cargo actual: 

2.4. OTRAS INVERSIONES 

Tengo fideicomisos en Colombia o en el exterior: 	Sí 

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

as:fengo inversiones en Colombia o en el exterior: 	Sí 	No X 

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

Sí 

 

No X 

Tipo de inversión 
	

Valor 
	

País 
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25. DONACIONES QUE REPRESENTARON REDUCCIONES EN LA DECLARACIÓN DE RENTA 

Valor Nombre entidad 

Realicé donaciones: 	Sí 

Las donaciones que me representaron reducciones en la declaración de renta del último año gravable son: 

2.6. POTENCIALES CONFLICTOS DE INTERÉS 

Tengo potenciales conflictos personales de interés: 	Sí 	No 

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 o controversia ante autoridades administrativas o jurisdiccionales. 
> Haber hecho parte de listas de candidatos a cuerpos colegiados de elección popular. 

X 

Los potenciales conflictos personales de interés que tengo son: 
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haL4 
No m bre:1111 

Firma: 

  

4 Alcaldía de 	, 

L !BAGUE 
t---'* 	— 

PROCESO: GESTIÓN CONTRACTUAL 

Código: FOR-SO-PRO-
GC-01 

Versión:01 

FORMATO: TRATAMIENTO DE DATOS 
PERSONALES Y CARGUE EN 

PLATAFORMA SECOP II 

Fecha:23/01/2025 

Página: 1 de 1 

AUTORIZACIÓN PARA EL TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES Y CARGUE EN 
PLATAFORMA SECOP II 

Yo,  I 	 11* -̂4 	1-1)1A identificada con cédula de ciudadanía No. 1  
expe ida en 	- 	, por medio del presente y de conformidad con lo dispuesto en las normas 
vigentes sobre prot-c' ón de datos personales, en especial la Ley 1581 de 2012 y el Decreto 1074 de 
2015, autorizo libre, expresa e inequívocamente a la Alcaldía Municipal de Ibagué, para que realice la 
recolección y tratamiento de mis datos personales que suministro de manera veraz y completa, de acuerdo 
a la política de tratamiento y protección de datos personales del municipio 
https://www. ibaquetiov.co/portal/ad  mintarch ivos/publ icaciones/2022/45489-DOC-20220816160134. pdf , 
toda vez que los datos serán utilizados para los diferentes aspectos relacionados con la contratación de la 
Entidad. 

Igualmente, manifiesto que de conformidad con el artículo 56 del Código de Procedimiento Administrativo 
y de lo Contencioso Administrativo - Ley 1437 de 2011 modificado por el artículo 10 de la Ley 2080 de 
2021, autorizo expresamente a la Alcaldía Municipal de Ibagué a remitir notificaciones electrónicas al 
correo electrónico registrado por el suscrito en la plataforma SECOP II. 

Asimismo, declaro bajo la gravedad de juramento la autenticidad de la documentación personal allegada 
dentro del trámite de contratación y autorizo a la oficina de contratación de la Alcaldía Municipal de Ibagué 
a realizar el cargue sin confidencialidad en la plataforma SECOP II. 

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

Identificación:  -210  NC-09-/84 -) 

Fecha:  Ha -̀( O 2G-  7 5 	(Fecha en que se puso de presente al titular la autorización y 
entregó sus datos) 

'La versión vigente y controlada de este documento, solo podrá ser consultada a través de la 
plataforma institucional establecida para el Sistema Integrado de Gestión; la copia o impresión 

de este documento será considerada como documento NO CONTROLADO' 
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