Viltavicenclo, Meta 10 FNF 2026

Doctora

JOANA MARCELA GUEVARARICO
Jefe Oficina de Contratacion
CORMACARENA

REF. PROPUESTA

Por medio de esta, les presento mi propuesta, de acuerdo a lo siguiente:
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PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION PARA EL DESARROLLO DE LAS
ESTRATEGIAS DE COMUNICACION DE CORMACARENA.

1. Apoyar en las publicaciones asignadas por la supervision en un medio digital, visibilizando las acciones y
actividades que lieva a cabo Cormacarena en el departamento del Meta, en el marco del desarrollo del Plan
Estratégico de Comunicaciones de la entidad. Como evidencia presentar capturas de pantalla de las
publicaciones.

Apoyar en la publicacion de minimo res {03) boletines de prensa mensuaies emitides por Cormacarena en el

medio digital. Como evidencia presentar capturas de pantalla de Ias publicaciones de los boletines.

3. Apoyar en la publicacion de cuafro (04) historias (stories) mensuales en las redes sociales del medio digital
visibilizando las actividades y mensajes institucionales de Cormacarena. Como evidencia presentar capturas de
pantalla de las historias publicadas

4. Apoyar en dos (02) transmisiones en vivo mensuales como minimo de dos (02) minutos a través de los canales
del medio digital, visibilizando las actividades, y mensajes institucionales de la Corporacién. Como evidencia
presentar capturas de pantalla y links de las transmisiones en vivo.

5. Participar en actividades y eventos que organice la Corporacion en diferentes municipios del Meta. Como
evidencia presentar fotografias.

6. Las demas obligaciones que le sean asignadas por el supervisor y estén acorde con el objeto del contrato.

o

El valor se estima en la suma de DIEZ MILLONES DE PESOS ($10.000.000) M/CTE., IVA Incluido, si a elio hubiera
lugar.

FORMA DE PAGO

Se cancelars de la siguiente manera: CUATRO {84) mensualidades vencidas ag igual valor, esto es DOS
MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS ($2.500.000) M/CTE Cada uno de los pagos a realizar durante el plazo de
ejecucion del contrato, incluiran IVA, si a elio hubiere lugar.

Para cada uno de los pagos (parciales y final) se debera presentar el informe conjunto de ejecucion contractual suscrito
por el contratista y el supervisor, sobre el cumplimiento de las obligaciones del contrato; acreditacion del pago de sus
aportes frente al Sistema Integral de Seguridad Social, en los términos de la Ley 828 de 2003, la Ley 1150 de 2.007,
la Ley 1122 de 2007 y sus Decretos reglamentarios, la factura o soporte de costos.
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Para el pago final ademés de los doctimentos ya citados s& debera suscrivir el acta de ferminacion, ya qus, al tratarse
de un contrato de prestacion de servicios profesionales, no se exige liquidacion para el pago final, al no estar sometido
a ella. Para efectos de cada pago se debera contar con la aprobacion del supervisor.

Sin el cumplimiento de tales requisitos, la factura o cuenta de cobro se entenderd como no presentada. Los errores
aritméticos seran susceptibles de correccion en cualquier tiempo, hastala terminacion del contrato.

PLAZO DE EJECUCION

De conformidad con las actividades requeridas, se considera un plazo de gjecucion de CUATRO (04) MESES;
contados 2 partir de la fecha de suscripcion del actade inicio, acorde con la disponibilidad de recursos con que cuenta
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la entidad.

TIEMPO ESTIMADO PARA EJECUTAR EL VALOR HONORARIOS V.TOTAL
CONTRATO
CUATRO (04) MESES $ 2.500.000 $ 10.000.000
TOTAL $ 10.000.000

LUGAR DE EJECUCION
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principal de CORMACARENA, ubicadaen 1a carrera 44C No. 33 B - 24, Barrio Barzal, en el Municipio de Villavicencio,
Departamento del Meta, sin perjuicio de los desplazamientos que deba hacer el contratista dentro de la jurisdiccion

de Cormacarena.

INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES

Declaro bajo la gravedad de juramento, no estar incurso en ninguna inhabiidad ¢ incompativilidad para contratar,
establecidas en el articulo 8 de la ley 80 de 1993 y que dado el caso de sobrevenir alguna de ellas, procederé a la
terminacion del contrato. De igual forma manifiesto no encontrarme reportado en el boletin de responsable fiscales de
la Contraloria General de la Reptiblica.

AUTORIZACION PARA EL TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES Y VE AFICACION DE INFORMACION

Por medio del presente y de conformidad con lo dispuesto en las normas vigentes sobre proteccion de datos
personales, en especial la Ley 1581 de 2012 y el Decreto 1074 de 2015, autorizo libre, expresa e inequivocamente a
La Corporacion Para El Desarrollo Sostenible del Area de Manejo Especial la Macarena, CORMACARENA, para que
realice la recoleccion y tratamiento de mis datos personales que suministro de manera veraz y completa, los cuales
seran utilizados para los diferentes aspectos relacionados con la contratacion de prestacion de servicios de la Entidad,
incluyendo la verificacion de los documentos de experiencia, académicos, antecedentes y todos aquellos que obren
como soporte de mi propuesta.

Igualmente, manifiesto que de conformidad con ol articulo 56 del Codigo de Procedimiento Administrativo y de lo
Contenicioso Administrativo - Ley 1437 de 2011 modificado por ¢ articulo 10 de 1a Ley 2080 de 2021, autorizo
expresamente a La Corporacion Para El Desarrollo Sostenible del Area de Manejo Especial la Macarena,
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vez inicie la ejecucion contractual o al registrado por el suscrito en la herramienta SECOP I

Por lo anterior, autorizo y acepto recibir notificaciones a través de medios electronicos. 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 v voluntaria 1ina vez leida en si1 fotalidad,

ACUERDO EXPRESO SOBRE PAGO DE APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL

Manifiesto de forma libre, expresa y espontanea mi voluntad para acordar que los aportes al Sistema de
Seguridad Social Integral, derivados del Contrato de Prestacion de Servicios de Apoyo a la Gestion y, que
tendra por objeto “PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION PARA EL DESARROLLO DE
LAS ESTRATEGIAS DE COMUNICACION DE CORMACARENA.”, y que se suscribiré con La Corporacion
Para El Desarrollo Sostenible del Area de Manejo Especial la Macarena, CORMACARENA, seran
gestionados, realizados y pagados en su totalidad por el suscrito conforme al ingreso base de cotizacion
(IBC) al Sistema de Seguridad Social Integral establecido en el articulo 3.2.7.1. del Decreto 1273 de 2018.

Lo anterior, en virtud de la habilitacion legal emanada del Decreto 514 de 2025, articulo 2.2.4.18.7, que permite el
presente acuerfjo, y que exonera de esta manera al contratante, en este caso, La Corporacion Para El Desarrollo
Sostenible del Area de Manejo Especial la Macarena, CORMACARENA, de las obligaciones derivadas de la Ley 2381
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Cordiaimente,

Ciudad:; Villavicencio
CEL: 3102006065

Corran slecironico: iuana
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Que el sefior JUAN FRANCISCO GUZWMAN MARTINEZ identificado con céduia de
ciudadania nimero 1.121.841.765 de Villavicencio presté sus servicios desde el 15 de
enero al 15 de diciembre de 2019 para la elaboracién de diferentes piezas
audiovisuales para la empresa de forma responsable y profesional, demostrando asi
conocimiento y dedicacion en su trabajo.

Se expide en Villavicencio, a solicitud del interesado, a los ocho (08) dias del mes de
julio de 2021.

@ Cordialmente,

7

JUAN FERNANDO ROJAS JARAMILLO
GERENTE GENERAL

Av. 42 No. 26-33 Emporio Teléfonos 682 41 01 — 312 449 44 77 Fax 664 17 53 Villavicencio-Meta




viillavicencio, enero de 2026

Sefores
CORMACARENA
viliavicencio

Asunto: Certificacion de seguidores, alcance y estado de la pagina de Facebook
LA MERMELADA.

Cordial saludo; LA MERMELADA es un medio de comunicacién digital creado en
enero de 2019 a través de la plataforma Facebook, con el propésito de publicar
contenidos noticiosos e informativos del Meta y otros departamentos de la
Orinogufa. Actualmente cuenta con 367mil seguidores

Su trayectoria y responsabilidad con el manejo de la informacidn, ha permitido

gue Facebook la califigue como una pagina RECOMENDABLE. A continuacidn,
relaciono evidencias.

hitps://www.facebook.com/lamermeladanoticias
- ————

La Mermelada

41 mil Me gusta « 367 mii seguidores
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D IAN Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto | 0 ] 2 l Actualizacion

4. Nimero de formulario 141120197102
“\ H““zj \g!{. “ “mm “u “ “\“

5. Ntimero de identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional S .: 14.Buzén electrénico

11218 417 6 5| 4 |mesesyManasdeViavcend 22

IDENTIFICACION )
24, Tipo de contribuiyente 25. Tipo de documento 26, Numero de Identificacien. - -
Persona natural o sucesion ilfquida 2 {Cédula de Ciudadania 13 1121841765
Lugar de expedicién 28. Pais 29, Departamento . ‘30 éilmm;.unicipio
COLOMBIA 1 6 9 {Meta 50 Wllavigepcio 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre R - 3T%o'snombres
UZMAN MARTINEZ JUAN Lo . ‘ FRANCISCO
6?52@ social S s
36. Nombre comercial T 37; S,igi::‘i——
GUZMAN MEDIOS Y PRODUCCIONES ’ ' b ;
UBICACIGN. "
38. Pals 39, Departamento ) _"—'— E 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 [Meta e .. 5 0| Villavicencio 001
41. Direccion principal I
CL 36 A BIS 14 A 60 ESTE BRR PRADOS DE SIBERIA
42, Correo electrénico juanguzman220388@gmail.com . .
43, Cédigo postal ‘44.Teléfonc- £ 7+ . - 310200606 5|45,~re|éfonoz
. CLASIFICACION
Actividad econdmica ¢— Qcppacién
Actividad principal Acuvnd?d se:unda;;— T Otras actividades 52. Numero
46. Cadigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codino’ 49. Fecha 'nlclo .actrmad 50. Codigo 1 2 51. Cédigo establecimientos

|731o||2oz1,o4|14||59,‘1\1J!20210414| |5 9 1 2[9 0 0 4] |2 4 5 1| l |

' ” - Responsabilidades, Calidades y Afributos

1 2 3 4 5 6 .10 11 12 13 14 18 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26

P S B T

e
. .w
©w

9 - No responsable de VA

Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 S 6 7 8 9 10
| ‘ | | l | | l l ! I 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo | 57. Moo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
L1 | || e | ‘
I#IPORTANTE: Sin perjuicio de fas actualizaciones 2 que haya lugar, la inscripcidn en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendré vigencia indefinida y en cc ia no se exigird su renovacién

Para uso exciusivo de [a DIAN

59. Anexos St D NO m €0. No. de Folios: Ejl

La informacion suministrada a través del formulario oficial de i inscripcidn, actualizacion, suspension | Sin perjuicio de tas verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacidn del Registro Unico Tributario (RUT), debera SBr 8xacla y veraz, an caso de constatar Firma autorizada:

Inexactiiud en alguno de los datos inistrados se ade! én los grocedimientos ad '
sanclonatorios o de suspensisn, segun el caso, Pardgrafo del artfculo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
dol 2016. Dy igust manera al formalizor 6} trdmite e} usuario fue informado y acepta 1a politiea de
tratarntento 85 datos loy 1681 de 3013,

Eirma gt anlicitente

o84, Nomive  GUZMAN MARTINEZ JUAN FRANCISCO
§65.Cargo  CONTRIBUYENTE

Fecha generacion documento PDF: 07-01-2026 06:01:20Ph




D VAN RN Formulario del Registro Unico Tributario
Pagina 2 de 3 Hoja 2
Espacio reservado para la DIAN 4. Namero de formulario 141120197102
0884(80"
&. Ntimero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional - . 4. Buzdn electrénico
112184176 5|4 meesosyndansdli 2 2
Caracteristicas y formas de las organizaciones ' ) B )
62. Naturaleza l 63. Formas asociativas ‘ % rgéﬁpxgi.ge‘_‘s &2 Jggnug dcge dexecr-o mlbl«co de orden nacional, departamental, } I
65. Fondos 66. Cooparativas g;msgf“’dad% y orgapismos
68. Sin personeria juridica I 63. Obras organizaciones no clasificadas 70. Bene" CiG
Constitucién, Registro y Ultima Reforma ) L ; Composicién del Capital
a Documento 1. Constitucién 2 Ru'om:a ’
71. Clase 09 : we 2. Nacional %
72. Namero : - -
73. Fecha 20191011 T S T 83. Nacional publico %
[,
74. Namero de notaria . s o
75. Entidad de registro c 3 s » . 84. Nacional privado %
76. Fecha de registro 20191011 T ‘
77. No. Matricula mercanti 3598705 e
78. Departamento 50 o
79. Cludad/Municipio 4 0 T 5. Extranjero %
Vigsncia . ) B T 86. Extranjero publico %
i I
80, Desde . ) ’ I
81. Hasta i 87. Extranjero privado %
-
e .
C . * Entidad de vigilancia y control
88. Entidad de vigilancia y controf N : S
6 . o S Estado y Beneficio
Item 89, Estado actual 24, Fecha combio de estado 81. Numero de ldentificacion Tributaria (NIT) 92. DV
2 L ' ' | -
e
3 [ I ! | -
4 | 1 s ‘ -
s l A -
Vinculacién econdmica
gseé{;gg%?gé“ 24. Nombre del grupe econdmico yfo empresarial SMsaul\Itzungnde }gﬁ"nﬁmc“’" Tribulata (NI dela o5y,
97. Nombre o razén social de la matriz o controlante
170. Namero do identilicagion fributaria | 171. Pais 172, Nt
olorgado sn of oxterior soniadgg‘ grgaggéq%rgﬂ?élggtgob:tgga
173, Nombes o razén soaiaf ¢o In gociedad o naturai dal extarer can ER

Fecha generacisn documento PDF: 07-01-2026 06:01:29PM
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Formulario del Registro Unico Tributari

Establecimientos - IN )
Pagina 3 de 3 Ho;a 6
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 141120197102

5. Ntimero de Identificacion Tributaria (NIT)
1121841765

6. DV

12. Direccién seccional

v Ad de Viltavi

14, Buzdn electrénico

Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negom‘os antre oﬁ'os o7

160, Tipo de establecimiento
Establecimiento de comerci 2

161. Actividad economica :
Actividades de consultoria informatica y actividades de admlmstrac(on de i ' 8 2 0 2

162. Nombre del establecimiento

MULTINEGOCIOS WEB
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio 7
Meta 5 @ | Viltavicencio 01

165. Direccién

. Q

CL36 AESTEBIS 14 A 60 CA9 CONJ BOSQUES DE ABAJAM

166. Niimero de matricula mercantil

1829891

167. Fecha de Is matricuta mercantil .

168. Teléfono

31731530638

12 0092,050 4|

169. Fezha de cierre’

|2e1"4.0303{

160. Tipo de establecimiento
Establecimiento de comerci g 2

161. Actividad econémica . -
Actividades de produccion de pehculas cmematngraﬁcas videos, programasl 5981 1

162. Nombre del establecimiente
GUZMAN MEDIOS Y PRODUCCIONES

163. Departamento

Meta 0

164. Ciudad/Mumicipio

\f:llavicencio 0

165. Direccién

1

CL 36 ABIS 14 AG0 ESTE BRR PRADOS DE SIBERIA

166. Numero de matricula mercantit

- | 1€7. Fecha de la matricula mercanti!

2019101 1]

3689 '7 ‘0 B
168, Teléfono o

310206660665 |

168. Fecha de clerre

160. Tipo de establecimiento

. .1 181, Acthidad econdmica -

162. Nombre del establecimiento:

163. Departamento

164. Ciudad/Municipio

165. Direccién

166. Numero de matricula mercantil

167. Fecha de ia matricula mercantil

| ) I}

168. Teléfono

169. Fecha de cierre

Fecha generacion documento PDF: 07-01-2025 06:01:29PN




REFGRUICA DE COLGME:S
L EIEREAS MILITARES

13,

NUMERG 1121841765
“EhgRos ynousass NEZ

e JUAN FRANCISC

PERTENECE AL EURRGCITN oF

e BACHILLER
FROFESION | $2-ENE.2007 B
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FUERZAS MILITARES DE COLOME; A EJERCITU :“ir“.Ci‘%\:‘ﬂL
instrucciones Fspecialag . |

e
{. Esters un documento paoiico y as requisite presentiitn
siguientes casos: R
- Calebrar contratos con Cualquier antidag pEdlea, .
- gresar & i carrera administrativa A%
- Temar posasicn da cargos piblices.
- Obtaner grado de aroieslonst en ceasiguier Centro dedents de

S

6 educaclén superior
2. Encase de convocatoria da resgrvas, de liamamienip espegial o
e movilizacién, debe sfectuar presentacion inmediata en Iy
unidad miltar mss cereana ai lugar de su casidencia para
recibir instruceionss al fespecto. ST e

R T L e - aevmn




FUERZAS MILITARES DE COLOMBIA
EJERCITO NACIONAL

COMANDO DE RECLUTAMIENTO Y CONTROL RESERVAS

EL SUSCRITO OFICIAL DE ATENCION AL USUARIO

@ CERTIFICA

Que el sefior JUAN FRANCISCO GUZMAN MARTINEZ identificado con Cedula de Ciudadania No.
1121841765, presenta los siguientes datos referentes a la definicién de su situacion militar:

Primer Nombre: JUAN

Segundo Nombre: FRANCISCO

Primer Apellido: GUZMAN

Segundo Apellido: MARTINEZ

Tipo Documento: Cédula de Ciudadania
Numero Documento: 1121841765

Clase Libreta Militar: Segunda Clase

) ESTA CERTIFICACION ES GRATUITA )
NO ES VALIDA COMO DOCUMENTO DE IDENTIFICAGION MILITAR
@ NO REEMPLAZA SU LIBRETA MILITAR

Se firma y se expide en Bogota D.C. a los 7 dias del mes de Enero de 2026, a las 11:38:26 PM.

Cordialmente,

CR. JﬁAN MAURICIO DIL SANCHEZ

Generd; Sistema Fénix Director de Reclutamiento - Ejército Nacional

PATRIA HONOR LEALTAD

COMANDO DE RECLUTAMIENTO DEL EJERCITO
Cra. 11 B No. 104°-64 (601) 4261420 Bogoté D.C- Colombia




CERTIFICADO DE ANTECEDENTES

23:36:34
PRGCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
GENERAL DE LA NACION No. 287987493

Bogota DC, 07 de enero del 2026

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NAGION certifica gue una vez consultadoe el Sistema de Informacian de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIR1), el(la) sefior(a) JUAN FRANCISCO GUZMAN MARTINEZ identificado(a) con Cédula de ciudadania ntimero 1121841765:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacidn de antecedentes contiene las anotaciones de [as sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes. Cuando se

trate de nombramiento o posesién en cargos que exijan para su desempeiio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las anotaciones que
@ figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 3o, y 40. del articulo 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 publicos y particulares que desempefien funciones publicas en
ejercicio de ta accién de repeticién o lamamiento en garantfa. Este documento {fene efectos para acceder al sector pdblico, en {os términos que
establezca la Constitucién Politica y Ia ley particular o demas disposiciones vigentes. El Sistemna SIRI reporta como antecedentes sclamente las
sanciones con debida ejecutoria recibidas de las autoridades nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcién de contratos con el
Estado, es responsabilidad de Ia Entidad, validar Ia informacién de antecedentes del aspirante en la pagina web:
https://www.procuraduria.gov.co/Pages/certiﬁcado—antecedentes.aspx

Carlos William Rodriguez Millan
Jefe Division de Relacionamiento Con El Ciudadano (C)

ATENCION :
ESTE CERTIFICADO CONSTA DE 01 HOJA(S), SOLO ES VALIDO EN SU TOTALIDAD. VERIFIQUE QUE EL NUMERO DEL CERTIFICADO SEA EL MISMO EN
TODAS LAS HOJAS.

Division de Relacionamiento con el Ciudadano.

Linea gratuita 018000910315
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogota D.C.




CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,
INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy miércoles 07 de

enero de 2026, a las 23:36:04, el ntiimero de identificacidn, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadania
No. Identificacion 1121841765
Cddigo de Verificacion 1121841765260107233604

Esta Certificacién es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y néimero consignados en el
respectivo documento de identificacién, coincidan con los aqui registrados.

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucién 220 del 5 de octubre de 2004, 1a firma mecanica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.
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HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado




711126, 23:34 Policia Nacional de Colombia

I ONAL
PDCéLé(gfo?ag?i A INICIO CONTACTENOS PREGUNTAS FRECUENTES

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 11:34:52 PM horas del 07/01/2026, el ciudadano identificado con:
Cedula de Ciudadania N° 1121841765
Apellidos y Nombres: GUZMAN MARTINEZ JUAN FRANCISCO

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 judiciai

competente haya decretado la extincién de la condena o la prescripcion de la pena.

Esta consulta es vélida siempre y cuando el nimero de identificacién 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 Rreguntas frecuentes o acérquese a las instalaciones de

la Policia Nacional mas cercanas.

Direccion: Avenida El Dorado #
75 ~ 25 barrio Modelia,
Bogata D.C.

Atencion administrativa:
Lunes a Viernes 8:00 am a
12:00 pmy 2:00 pm a 5:00 pm
Linea de atencion al
ciudadano: 5159700 ext.
30552 (Bogota)

Resto del pais: 018000 910
112

E-mail: dijin.araic-
atc@policia.gov.co

m AP ORI
=f J§ Presidencia de Ministerio de
S Qs

la Republica Defensa Nacional Contratacién
Todos los derechos reservados.

/1% Portal Unico de GOV.CO

https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/fonnAntecedentes.xhtml

T — — — - ——
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711126, 23:34 Consulta RNMC

, . . o
@ Policia Nacional de Colombia (ttps://www.policia.gov.co)

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas RNMC

& Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 07/01/2026 11:34:11 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 1121841765 y Nombre:
JUAN FRANCISCO GUZMAN MARTINEZ.

@, NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por [a cual se expide el Cédigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacién No. 132023881 . La persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, ment ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad y la fecha de expedicién del mismo. Esta consulta es vélida siempre y cuando el ndimero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

Q Nueva Busqueda JL& Imprimir J

5159000

COLOMBIA

POTENCIA CE LA

& Vipa

H Policia Nacional de Colombia
) B!@S v Drreceién Generai - Cra £9 N° 26 - 21
Centro Adnunistratizo Nacional CAN Bogota D C
rnic Linea de atencién. 015000-910112

BIGOV.CO

n

— e — U
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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 1121841765 NO SE ENCUENTRA INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES
ALIMENTARIOS MOROSOS

Esta certificacion es valida en todo el Territoric Nacional, siempre y cuando el tipo y nimero consignados en el
respectivo documento de identificacién. coincidan con los aqui registrados.

Se expide en Bogota el 07/01/2026 11:32 PM

Cédigo Verificacion: GYZLQWRJKS5
Valida hasta: 08/04/2026

Direccion de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC




) B B3 @Cormacarena

rmacarena

AUTORIZACION CONSULTA INHABILIDADES POR DELITOS SEXUALES CONTRA
MENORES DE 18 ANOS (LEY 7918 DE 2018)

El (la) suscrito(@ JUAN FRNCISCO GUZMAN MARTINEZ identificado con C.C No.
1.121.841.765 expedida en Villavicencio, autorizo libre, expresa e inequivocamente, y
exclusivamente para los fines y en los términos sefialados en la Ley 1918 de 2018
reglamentada por el Decreto 753 de 2019, a la Corporacion para el Desarrollo Sostenible del
Area de Manejo Especial La Macarena (Cormacarena) con Nit 822000091-2, a consuitar mis
datos personales en el registro de inhabilidades por delitos sexuales cometidos contra
personas menores edad que administra el Ministerio de Defensa-Policia Nacional de
Colombia, de manera previa a mi eventual vinculacion laboral, contractual o legal y
@ reglamentaria y, de llegarse a formalizar, cada cuatro (04) meses a partir del inicio de la misma
y mientras se encuentre vigente.

Asi mismo, declaro que conozco que la recoleccion y tratamiento de mis datos se realizara de
conformidad con la normatividad vigente sobre proteccién de datos personales, en especial la
Ley 1581 de 2012, el Decreto 1074 de 2015 y la Politica de Tratamiento de Datos Personales
publicada en www.cormacarena.gov.co, manifestando que he sido informado(a) de forma
clara y suficiente de los fines de su tratamiento.

Se suscribe en la ciudad de Villavicencio, el dia (7) de Enero de 2026.

Nombre {_\U‘M anCANCC puzeraes \ Ao X\«be —
Cédula W2\ 8ul 365

Versién 02 de 08 de abril de 2024
Autoridad Amblental en & Departamento del Meta - Nit. 8220000912
Carrarg 446 Ne, 338-24 barrio Barzal Villavivencio (Mete} - Colembin
PEK 673 0420 - 6730417 - 4730418 PQR 4730420 Ext, 108
Linaa Gratuita: O160001A27
Wy earmagareng.goviee « infa@aarmacarena.gov.eo

Pagina 1 de 1

Corporacion para el
Desarrollo Sostenible del
Area de Manejo

Especial La Macarena




71126, 23:30 Consulta de Inhabilidades

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

La Policfa Nacional de Colombia informa:

Que siendo las 23:30:33 horas del 07/01/2026, el ciudadano identificado con cédula de ciudadania No. 1121841765,
Apeliidos y Nombres GUZMAN MARTINEZ JUAN FRANCISCO

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consuka se tendra en consideracion por la entidad o empresa CORMACARENA, con NIT 822000091-2 Yy su
utilizacion es exclusivamente dentro del proceso de seleccién al cargo, oficic o profesion, en cumplimiento de la Ley
1918 del 12/07/2018 “por medio de la cual se establece el regimen de inhabilidades a quienes hayan sido condenados

‘ por delitos sexuales cometidos contra menores, se crea ol registro de inhabilidades y se dictan otras disposiciones’y su
ﬁ Decreto Reglamentario 753 del 30/04/2019 ‘por medio del cual se reglamenta la Ley 71918 de 2018, con observancia de
las Leyes 1581 def 17/10/2012, 1712 del 06/03/2014 y demas normatividad rectora frente al tratamiento de datos,

h[tps://inhabi!idades.policia,govlco:8080/consulta

hitps sihabilidades. volela,gov.co:8080/consulta

i



Bogota, Enero / 7 de 2026 §§f ? @f@i 5

Sefior (a): JUAN FRANCISCO GUZMAN MARTINEZ
CC. 1121841765

CL 36 ABIS NRO 14 A60 ESTE

VILLAVICENCIO

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

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

Py - Y teclim I oy Ao OO

contributivo de Salud Total EFS-8 §.A., ia cuai se reaiizé a paiu iir de Jtiio 7 25 dg 2609, y su

estado afiliacion es Activo como COTIZANTE.

CARTA NO VALIDA PARA TRASLADO.

ﬁl] Dcuuu lUld] ﬁT‘D D O H apltﬂ.ﬂanlw 1d CUIl mcuma quc UI‘)IUU Hc.‘l UC}JUbH.dUU € HUbUUU‘b y
esperamos que usted y su familia continlen 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 opcion
certificaciones o www.saludtotal.com.co Oficina Virtual, portal transaccional.

soaom o ot K PReL L Py P Cof o~ soes - P Py Sy

Cuaiguier informacion adicional, con gusto serd atendida a iravés ael enia
en www.saludtotal.com.co o0 puede comunicarse con nuestra linea 01
nacional 0 en Bogota al teléfono 4854555.

Q.h

<]

Ci iii
8000114524 a nivel

GERENCIA DE OPERACIONES COMERCIAL
SALUD TOTAL EPS-S S.A.

Etapora: Giicina Yirtual

NOTA: En caso requerido, este certificado es valido para la atenciéon a través del Régimen Subsidiado
o como poblacién vinculada, si el estado actual es afiliacion cancelada, novedad de retiro de trabajo,
afiliacion no efectiva, exclusiéon o anulacion de la afiliacion y siempre y cuando al momento de retiro o
exclusién 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.
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C?@@@pensiones

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a JUAN FRANCISCO GUZMAN MARTINEZ identificado/a con
documento de identidad Cédula de Ciudadanfa nimero 1121841765, se encuentra afiliado/a desde 20/04/2021 al
Régimen de Prima Media con Prestacién Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de
Pensiones COLPENSIONES.

La presente certificacién se expide en Bogot3, el dia 07 de enero de 2026.

—eil

—

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direccidn de Afiliaciones

Nota: Certificade generado desde la pdgina Web, Este documenteo no es valido para el reconocimiento de
prestaciones econémicas, estd sujeto a verificacidn y no tiene costo alguno.

Colpenslones

Sede Prindpal: Carers 7100, 73-21. 82714 B L., Colymba Diteoidn comespendencla: Cavers 9 Ha. 39-43 Les Ed. Urban Essence]Bogots D.C, Celorbin
cmmnd.:dv:_(sm 01433605 Conmutador BEPS: {457) 631 457 B53C Unez Gratiata: O1 8200 410509 Lines Gratuits Booe, 01 §30¢ 210777

vz selpensicres.goves




CERTIFICADO MEDICO OCUPACIONAL DE APTITUD LABORAL
DR HERMAN EDIARDO MEDIRALY ESPEC. SHIUR OCUPACIONAL LICENCH Mo 2953/2022 S

1. INFORMACGION DE [A EMPRESA ]
NOMBRE DE LAEMPRESA: CORMACARENA « ;
i

FECHA: 07/11/2025 7 | CIUDAD: VILLAVICENCIO DPTO: META
TIPO DE EXAMEN: INGRESO | X EGRESO |  PERIODICO | | POST- ./ OTRO: ' X |
e f . INcAPACIDAD B
2. INFORMACION DEL TRABAJADOR ;
NOMBRES Y APELLIDOS: JUAN FRANCISCO GUZMAN MARTINEZ
' DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 1.121.841.765
'DIRECCION: CALLE 36A NO. 14A 60 ESTE

 CARGO; CONTRATISTA_

ENFASIS OSTEOMUSCULAR

EDAD: 37 ANOS

G SEXOF T [M X
_TELEFONO: 3102006065
. GRUPO SANGUINEO: O (+) g

LSO

| CIUDAD: VILLAVICENCIO
| EPS: SALUD TOTAL
g EXAMENES PARAGLINIGOS REAIGADDS
TGO f | COPROLOGICO

7
| C. HEMATICO

. AUDIOMETRIA : P. SICOSENSOMETRICA

" PARCIALDE
| ORINA

g —_— -

ETRA_____ | | GLICEMIA LVDRL T
CTROCARDIOGRAMA |~ COLESTEROL _GRAVIDEZ
#X DE TORAX I TRIGLICERIDOS " psA ‘g . OTROS

X DE COLUMNA | CREATININA _ALCOHOLEMIA | ! HEMOCLASIF!CACION
4. CONCepID HED!GO {ABORAL
EXAMEN PerjopicO b EXAMEN DE RETIRD

SATISFACTORIO

VISIOMETRIA TGP | | FROTIS FARINGEQ . P. PSICOTECNICA
! I i

g

+KOH ulas T
BaCiOscoPiA T
__COLINESTERASA

B

_PERFILLIPIDICO

L VACUNA ANTITETANICA
! OTROS: env; ASIS OSTEOMUSCULAR

| @RSIROMETRIA

EXAMEN DEINGRESD
CUMPLE CON LOS REQUISITOS NECESARIOS

T SATISFACTORIO
PARA EL PERFIL DEL CARGO :

h_PRESENTA CONDICIONES DE SALUD QUE NO

DISMINUYEN SU CAPACIDAD LABORAL
" APLAZADO POR PRESENTAR PATOLOGIA QUE
REQUIERE SE TRATADA PARA SU CORRECCION
| NO CUMPLE CON'LOS REQUISITOS DEL
PERFIL DEL CARGO

© SIGNOS ¥ SINTOMAS DE ENFERMEDAD
* GENERAL QUE DEBEN SER VALORADOS POR LA

" CONPATOLOGIA DE ORIGEN COMUN QUE

DEBE SER VALORADA POR LA EPS

[

i EPS

" SE DEBEN REASIGNAR FUNCIONES, REUBICAR,

| ANALIZAR PUESTO DE TRABAIO

. DEBEN
- SER VALORADOS POR LA EPS/ARL

- SIGNOS DE ENFERMEDAD PROFESIONAL QUE |

~ SECUELAS DE ACCIDENTE DE TRABAJG "~~~
" SIGNOS DE ENFERMEDAD PROFESIONAL QUE
DEBEN SER VALORADOS POR LA ARL

S. OBSEQVAGIDNEi

APTO PARA TRABAIO EN ALTURAS 51 1 NO

@TO ESPACIOS CONFINADOS S SL{NO i N

13

;. NA

APTO PARA CONDUCCCION

A . APTO PARA MANIPULAR
. ALIMENTOS

)

‘”’f's'i ?

SR PO DRV

TNO | NA | APTO PARA MANIPULAR CARGAS TNAT
¢ :

st nO

NO NA | REQUIERE SER REUBICADO

PO 1

PSIINO ; NA

i
s

i
; i
i L 4
|
|

[

§__RECOMENDAGIONES GENEHIES Y IAEDRAES e S -

SEGUN tMC j

MANEID EPS/ARL

RECOMENDACIONES INCLUIR EN SVE

 DIETA
EJERCICIO REGULAR

; CONTROL PYP POREPS =
. REMISION A EPS

| CONTROL OCUPACIONAL ' X | AUDITNG 3
HIGIENE POSTURAL I X | VISUAL !

VALORACION POR NUTRICION !

| REMISION A ARL

| USO DE EPP APROPIADOS RESPIRATORIO

DESCARTAR ALTERACION METAB.

; ; SE PRESCRIBE
TRATAMIENTQ

| CONTINUARMANEIO | ©

{ MEDICO

i AYUDAS ERGONOMICAS ERGONOMICO

QuimMico”

CARDIOVASC

Eaemwnnm on %ud Ocu

210 3l
R.m 805"2007

raciiened

FIRMA MEDICO OCUPACIONAL

mam@ou AABAIADOR




- PUBLICACIGN PROACTIVA DECLARACION DE BIENES Y
& RENTAS Y REGISTRO DE CONFLICTOS DE INTERES
Funcién Publica (Ley 2013 de 2019, Ley 1437 de 2011, 734 de 2002 y 2003 de 2019)

P

Tipo de declaracién INGRESO Fecha de publicacion 2026-01-07 23:20

Nombres y apellidos completos

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido

JUAN FRANCISCO GUZMAN MARTINEZ

Documento de identificacion

Tipo CEDULA DE CIUDADANIA Ndmero 1121841765
@;ar de nacimiento
ais COLOMBIA Departamento BOGQTA. D.C. Municipio BOGOTA. D.C.

Lugar de domicilio

Pais COLOMBIA Departamento META Municipio VILLAVICENCIO

Nombre de la entidad/organismo/institucion/persona
juridica ptblica o privada que presten funcién putblica o
servicios publicos o que administren, celebren contratos y
ejecuten bienes o recursos pliblicos/Notarias/Curadurias/ u
otra donde trabaje

CORPORACION PARA EL DESARROLLO SOSTENIBLE DEL
AREA DE MANEJO ESPECIAL LA MACARENA

Lugar de sede

6&1:’5 COLOMBIA Departamento META Municipio VILLAVICENCIO

Direccidon | ["CARRERA 44 C 338 24\

Cargd o funcidn que cumple CONTRATISTA

Tipo de sujeto obligado de acuerdo con el articulo 2 de la Ley 2013 de 2019: Persona natural y juridica, ptblica o privada, que

presten funcidn publica, que presten servicios publicos respecto de la informacién directamente relacionada con la prestacion
del servicio publico.

De acuerdo con lo consagrado en la Ley 2013 de 2019 a con’unuacxon procedo a pubhcar y dzvuigar' proactlvamente mi
declaracién de bienes y rentas y manifiesto que los tinicos bienes y rentas que poseo a la fecha, en forma personal o por
interpuesta persona, son los que relaciono a continuacion.

Do -1 1. DE lNGRESOS BIENES N4 ACREENC!AS
Log ingresos ¥ rentas qm. cbtuve ar e} #fio gravable 2025 fueron:

Vereion 4.3 » Agosto 2024 Péginalde5




CONCEPTO VALOR
Salarios y demds ingresos laborales $28.000.000,00
Cesantias e intereses de cesantias
Gastos de representacion
Arriendos
Honorarios
Otros ingresos y rentas $29.000.000,00
TOTAL $57.000.000,00

Las cuentas bancarias de las que soy titular en Colombia y en el exterior son:

Tipo de cuenta

Sede de la cuenta (Pafs)

Saldo total de la cuenta a diciembre 31 del afio
inmediatamente anterior

O

Mis bienes patrimoniales son los siguientes:

Tipo de bien Pafs . Departamento Municipio Valor
Mis acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:
Concepto Saldo

O

' 12.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:

Version 4.3 - Agosto 2024

Pagina2de5




Nombre entidad o institucion Organo Galidad de miembro Pais

Tengo participacion en corporaciones, sociedades y asociaciones: Si No | X
A la fecha soy socio de las siguientes corporaciones, sociedades y/o asociaciones:
Nombre corparacion, ' ~ Tipo Calidad de socio Pals

sociedad o asociacién

O

13 DEQLARACIC’):N DE LAS ACTIVIDADES ECONOMICAS DE CARACTER _PRIV_ADG

Tengo actividades econémicas privadas: Si No | X

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

Detalle de las actividades Forma participacion

@e acuerdo con lo consagrado en la Ley 2013 de 2013, a continuacion procedo a publicar y divulgar proactivamente el registro
de la informacion que puede ser susceptible de generarme un conflicto de interés, asi como aquella relacionada con los
intereses de mi eényuge o compafiero(a) permanente, parientes y socios de hecho o de derecho.

2.1 INFORMAGION DE GONYUGE O COMPARERO(A) PERMANENTE

Tengo cdnyuge o compafiero(a) permanente: Si No [ X

Los intereses personales de mi conyuge o compafiero o compariera permanente son susceptibles de Si N

generar una posible situacién de conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempefia: °
Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido

Tipo documento Ndmero

Versién 4.2 - Agesta 2024 Pagina3deb
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. ey o s T R R o
Descripcion det potencial conflicto de interés con su conyuge o companel o{a) permanente:

s "}“"‘?Zl;z;iNFOﬁi\ﬂ'ACiﬁﬁ'ﬁﬁ’?ﬁﬁiﬁﬁfﬁéﬁéR’:éOi\i’SANGU]NﬁAﬁ; 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 desempefio:

P e r Vet teTs]

ento la informacién de los parientes hasta e cuarto grado de consanguinidad, segundo de afinidad y
son susceptibles de generar conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempefio.

w0 .2 A
A continuacion pies
e

primero civil qu

o
[0}

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 desempefian.

Tipo de .
6arentesco Pariente documento de Do%tgr;\gg;%de Descripcién del potencial conflicto de interés
identidad

Tuve intereses directos o actué como representante, asesor, presidente, gerente, director, miembro de
junta directiva o socio de gremio, sindicato, sociedad, asociacién, grupo social u organizacién con

&nimo o sin animo de lucro y esto puede influir en mis decisiones y acciones en el desempefio de mi i No | X
cargo actual:

b Ao A

Bentro del afic anterior tuve interés directo o aciué como representante, aseso
directiva o socio de gremio, sindicato, sociedad, asociacién, grupo social u organizacién con animo o sin animo de lucro
@amonal o extranjera), y a continuacion describo cémo puede influir en las decisiones y acciones de mi cargo actual:

Tengo fideicomisos en Colombia o en el exterior: Si No

>

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

Nombre del fideicomiso o . ’
encargo fiduciario Calidad Valor Pais

Wareidn 4.2 = Agoote 2024 Pagina4 de 5




Tengo inversiones en Colombia o en el exterior: Si No| X

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

Tipo de inversion Valor Pais

" 2.5 DONACIONES QUEREPRESENTARON REDUGCIONES EN LA DECLARACION DERENTA

Realicé donaciones: Si No | X

: 3 . 1 PO I I A | ORI S A XSS — [ PP
[aGiGnes Gue iME repireseniaiGi reducciones el {a aeciaraciGn ae rerita asi Uitimo ano gravaiie Som.

_@ Nombre entidad Valor

.. i26 POTENCIALES CONFLICTOSDEINTERES . " . . .

Tengo potenciales conflictos personales de interés: Si No | 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.

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

65 potenciales conflictos personales de interés que tengo son:

Versién 4.3 - Agosto 2024
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FORMATO UNICO

ENTIDAD RECEPTORA
Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 480 y 443 de 1998)
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
GUZMAN MARTINEZ JUAN FRANCISCO
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION GENERO NACIONALIDAD Pals
ce. GCE. pas (O No 1121841768 FOM@ MO |- ® EXTRANERO () COLOMBIA
LIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE @ NUMERO 1121841765 DM. 5
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
CALLE 36A BIS 14A 60 esta
FECHA oin | 22}mes [oajavo | 1ees |
PAIS COLOMBIA PAIS COLOMBIA DEPTO  META
DEPTO ROGOTA.D.C. MUNICIPIO VILLAVICENCIO
MUNICIPIO BOGOTA.D.C TELEFONO 3102006065 EMAIL juanguzman220388@gmail.com

EDUCACION BASICA Y MEDIA

EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADQ APROBADO (LOS GRADQS DE 1o. A 8o, DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60. A 110.DE

EDUGAGION BASICA TITHULO OBTENIDO ] BASICA SECUNDARIA
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
10 ( 2 | 3° | e | & & | 7° | g i g° 10° e NES [ 12 | ANO | 2005

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD AGADEMICA ESCRIBA:
TC (TECNICA) TL {TECNOLOGICA) TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA) UN (UNIVERSITARIA)
ES (ESPECIALIZACION) MG (MAESTRIA O MAGISTER) DOC (DOCTORADG O PHD)
RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (81 ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).

KODALIDAD No. SEMESTRES GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O TITULO TERMINACION No. DE TARJETA

ACADEMICA APROBADOS OBTENIDO PROFESIONAL

si NO MES ARO
PREGRADO 10 X ADMINISTRAGION PUBLICA 11 2024 | 1275034.T

EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO

DILIGENGIE ESTE PUNTO EN ESTRIGTO ORDEN CRONOLOGICO; EN LA MODALIDAD, ESCRIBA:

IHE (EDUCACION INFORMALY TF

ARROLLO RURMAKDY




FORMATO UNICG

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 488 y 443 de 1998)

TUCIGN MODALIDAD No. TOTAL GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS G TITULOS TERMINACION
INST) HORAS e o OBTENIDOS VES s
. . " . EDUCACION PARAEL : : .
politecnico agroindustrial TRABAJO Y DESARROLLO) 1200 X COMUNICct:gOsdc;;tliacla y extension 06 2008
HUMANO P

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

IDIOMA

LO HABLA LOLEE

LO ESCRIBE

R B MB R B Me

R

B { MB

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

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS
INSTITUTO DE TURISMO DE VILLAVICENCIO X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
META VILLAVICENCIO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FEGHA DE RETIRO

Dia | 28 ‘ Mes| 05 | Afo| 2025 Dia | 27 | Mes ] 09 l Afio ] 2025
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA AREA DE COMUNICAGIONES CALLE 343799

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAlS
GOBERNACION DE META X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO GORREO ELECTRONICO ENTIDAD
META VILLAVICENCIO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

Dia | 03 | Mes| 05 | aio| 2025 Dia | 08 | mes| o8 | ano | 2025
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA AREA DE COMUNICACIONES CARRERA 33 38 45 CENTRO




HOJA DE VIDA
Persona Natural

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

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAls
CORPORAGION PARA EL DESARROLLO SOSTENIELE DEL AREA X COLOMBIA
DE MANEJO ESPECIAL LA MACARENA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
META VILLAVICENCIO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia | 08 | Mes | o4 | 4o EES Dia | 22 | Mes S | ano | 2025
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCGIA DIRECCION
CONTRATISTA AREA COMUNICACIONES CARRERA 44C 338 44 barzal
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD pUBLICA | PRiVADA | PAfS
INSTITUTO DE TURISMO DE VILLAVICENCIO X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
META VILLAVICENCIO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia | 26 | Mes | | afo} 2024 Dia | 25 | Mes | 12 | Ao | 2024
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA AREA COMUNICACIONES CALLE 34 37 93 CENTRO
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAIS
GOBERNACION DE META X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORRED ELECTRONICO ENTIDAD
META VILLAVICENCIO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia | 25 | mes| 1 | ado| 2004 Dia | 24 | Mes| 12 | Adio | 2024
CARGO O GONTRATO AGTUAL DEPENDENGIA DIRECCION
CONTRATISTA AREA DE COMUNICACIONES CARRERA 33 38 45 CENTRO
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | FPRIVADA | PAfs
ALCALDIA DE VILLAVICENGIO X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNIGIFIO CORREO ELEGTRONICO ENTIDAD
META VILLAVICENCIO
TELEFONOS FEGHA DE INGRESO FEGHA DE RETIRO
Da| of | Ms| 02 | Aio| 2022 pa| 3t | Mes| o7 | ano | 2022
CARGO O CONTRATO AGTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA AUDIOVISUALES 4112 SECRETARIA DE GOBIERNQ CALLE 40 32 64
EMPLED O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | Pals
ALCALDIA DE VILLAVICENCIO X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
META VILLAVICENCIO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pia | 17 | Mes | o8 | Amo| 2021 Da | 16 | Mes{ 12 | Ao ] 2021
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENGIA DIRECGION
CONTRATISTA AUDIOVISUALES AREA DE MEDIO AMBIENTE CALLE 40 33 64
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EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD puBLIcA | PrivabA | Pals
ALCALDIA DE VILLAVICENCIO X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELEGTRONICO ENTIDAD
META VILLAVICENCIO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia | 15 | Mes | o7 | Ao | 2021 pia | 14 | Mes | 12 | 4o | 2021
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA AUDIOVISUALES 4112 SECRETARIA DE GOBIERNO CALLE 40 33 64
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | FPRIVADA | PAlS
KIOS SAS X COLOMBIA
DEPARTAMENTC MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
META VILLAVICENCIO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
6779815 Dia | 22 | wes | ot | ado R Dia | 15 | wmes | oo | Ao l 2020
CARGO O CONTRATO AGTUAL DEPENDENGIA DIRECCION
CONTRATISTA CARRERA 228 “30 38 Barrio 20 de Julio
EMPLED O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS
LA GUITARRA INSTRUMENTOS MUSICALES X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELEGTRONICO ENTIDAD
META VILLAVICENCIO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia | 02 | Mes HE | Afio l 2019 pia | 02 | Mes| 04 | Ao i 2020
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA EN PUBLICIDAD AREA DE PUBLICIDAD CARRERA 30 36 9
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS
SEGURIDAD MOSGAL LTDA % COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
META VILLAVICENGCIO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
6824101 pia | 15 | Mes| ot | Ado| 2018 pia | 16 | wes | e | Ao | 2019
CARGO O GONTRATO AGTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA AVENIDA 42N 26 33 Emporio
EMPLED O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS
JOHN PEREIRA ARTES GRAFICAS % COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELEGTRONICO ENTIDAD
META VILLAVICENGIO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FEGHA DE RETIRO
3116521680 pia | 08 | Mes| 03 | Ado | 2m7 Dia | 28 | Mes| 09 | a0 | 2019
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENGIA DIRECCION
CONTRATISTA CARRERA 18B 22 15 La Macarena, Villavicencio




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA
Persona Natural
(Leyes 180 de 1995, 489 y 443 de 1998)

EXPERIENCIAS DEL DOCENTE
INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA {PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO
TELEFONOS FEGHA DE INGRESO FEGHA DE RETIRO
Dfa: l Wes: I IAﬁo: I Dia: ‘ | Mes: l l Afio: l
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ANOS Y MESES

. TIEMPD DE EXPERIENCIA
GCUPACION -
ANOS MESES
SERVIDOR RUBLICO 0 11
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADQ 8 5
TRABAJADOR INDEPENDIENTE 4 1
EXPERIENCIA DOCENTE ] 0

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI__NO X ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOPATIBILIDAD DEL
ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS CON
LA ADMINISTRACION PUBLICA

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULO 5o, DE LA LEY 190/85).

Ciudad y fecha de diligenciamiento

70T

FIRMA E:SEﬁVIDOR PUBLICO O GONTRATISTA

[é1}



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

®

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN §IDC PRESENTADOS COMO
SOPORTE.

Villdvicenae 21 foilzo7e P Lamila DomvesolaMadio

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

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No, 18000917770 PAGINA WEB: www.funcianpublica,gav.ca




