


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 martes 30 de

junio dc 2026, a las 13:06:01, ¢l nimero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadania
No. Identificacién 80723715
Cddigo de Verificacion 80723715260630130601

Esta Certificacion es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y ndmero consignados en el
respectivo documento de identificacion, coincidan con los aqui registrados.

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




PROCURADU CERTIFICADO DE ANTECEDENTES E.’é oY
GENERAL DELA NACION .
EHRI BT CERTIFICADO ORDINARIO 08:28:54
No. 299318805 Mot 0e 0]

Bogota DC, 11 de julio del 2026

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacion de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIR1), el(la) sefior(a) WILSON EDUARDO MARTINEZ CORTES identificado(a) con Cédula de ciudadania numero 80723715:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La cerlificacion de antecedentes contiene las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes. Cuando se
trate de nombramiento o posesién en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las anotaciones que
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 3o0. 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 la accion de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector pablico, en los términos que
establezca la Constitucion Politica y la ley particular o demas 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 suscripcion de contratos con el
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacion de antecedentes del aspirante en la pagina web;
https://www.procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx

.JMM Mgl[

Mario Enrique Castro Gonzalez
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.

@ www.procuraduria.gov.co Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pox 5878750  [| Linea gratuita 018000910315
ext. 13170; Bogota D.C.




POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que siendo las 01:14:44 PM horas del 30/06/2026, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 80723715

Apellidos y Nombres: MARTINEZ CORTES WILSON EDUARDO

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

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

Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de 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 preguntas frecuentes o acérquese a las
instalaci icia Naci mas cercanas.

Direccidn: Avenids El Dotado ¥
75— 25 barrio Modclin, Bogo
D.C.

Atencion administrativa: Lunes n
Viernes 8:00 ama 12:00 pmy
2:00 pma 5:00 pm

Linca de atencion al civdadano;
5159700 ¢xt. 30552 (Bogoti)
Resto del pais: 018000910 112
E-nmil: dijin arme-
aiciipoliciagov.en

Ministerio de | Portal Unico de - GOV.CO

la Republica Defensa Nacional Contratacion

Todos los derechos rescrvados.




30/6/26, 1:18 p.m. Consulta RNMC

@ Policia Nacional de Colombia

{2 (Default.aspx) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

2 Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 30/06/2026 01:18:24 p. m. para el N° de Expediente o Comparendo: N°. 80723715

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Codigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”, Registro interno de validacién No. 143008161 . La persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, menu ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad y la fecha de expedicién del mismo. Esta consulta es valida siempre y cuando el numero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

Q, Nueva Busqueda “ B Imprimir

515 9000

Policia Nacmnal_du Colombia (( EOL?MBIA
Duacoon General - Cra. 59 N° 26 - 21 (‘ e o
sentro A ‘ gt ': : :‘:]‘:'-'_l D.C vl DA

https://srvenpe.policia.gov.co/PSC/frm_cnp_consulta.aspx
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Anapoima, 01 de julio de 2026

Sefor

BRIAN ANDRES MARTINEZ MENDEZ

Director Instituto Municipal de Recreacion y Deportes de Anapoima,
Cundinamarca

Asunto: Autorizacion consulta inhabilidades por delitos
sexuales contra menores de edad

Estimado sefor:

El suscrito Wilson Eduardo Martinez Cortes identificado con C.C. No. 80.723.715 de Bogota, 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, al Instituto Municipal de Recreacion y Deportes de Anapoima, Cundinamarca, a consultar mis
datos personales en el registro de inhabilidades por delitos sexuales cometidos contra personas menores de 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 (4) 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 proteccion 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 http:/www.imrdanapoima-cundinamarca.gov.co/
manifestando que he sido informado de forma clara y suficiente de los fines de su tratamiento.

Firma.

WILSON EDUARD@ MARTINEZ CORTES
C.C 80.723.715 de Bogota




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

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que siendo las 12.49:13 horas del 11/07/2026, el ciudadano identificado con cédula de ciudadania No. 80723715,
Apelfidos v Nombres MARTINEZ CORTES WILSON EDUARDO

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendra en consideracion por la entidad o empresa IMRDA, con NIT 808001195-3 y su utilizacién
es exclusivamentie dentro del proceso de seleccidn al cargo, oficio o profesién, en cumplimiento de la Ley 1918 del
12/07/2018 “por medio de la cual se establece el régimen de inhabilidades a guienes hayan side condenados por
delitos sexuales cometidos contra menores, se crea el registro de inhabilidades y se dictan otras disposiciones”y su
Decreto Reglamentario 753 del 30/04/2012 “por medio del cual se reglarnenta la Ley 1918 de 2018} con observancia de
las Leyes 1581 del 17/10/2012, 1712 del 06/03/2014 y demds normatividad rectora frente al tratamiento de datos

https://inhabilidades.policia gov.co:8080/consulta

1
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Formulario del Registro Unico

Tributario

2 Concepto | 13| Actualizacion de oficio

141085470778

i

4, Numero de formulario

1

5. Numero de ldentificacion Tributarla (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional

| 14.Buzon electrénico

8 0 7.2 .37 1 5 § |Meerbiaiinoy 8
IDENTIFICACION .
24_ Tipo de contribuyente 25 Tipo de documento 2B. Numero de |dentificacion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 8072371%
Lugar de expedicion 28 Pals 29, Departamento NN . a0, CiudacMuicipio
COLOMBIA 1 6 9 |BogotaD.C. 1\ ¢ |Bogota, D.C. 001
31, Primer apeliido 32. Segundo apellido 33, Primer nombre f > |34, Otrss nombres
MARTINIEZ CORTES WILSCON EDUARDO
35, Razén social &
36, Nombre comercial K Siglar,
/ /UBICACION
38. Pais 39, Departamento . N P 40, Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Cundinamarca 2 5 | Anapoima O 3 5
41. Direccién principal LK . 7
VDA ANDALUCIA FINCA VILLA GLORIA ( '
42, Correo elecirénico wilow.wm1127@gmail.com > (N
43, Cddigo postal ]-14. Teléforo 1 K ~-3"5 D496 7 10 3|45 Telélono 2 3163172612
N " CLASIFICACION
Actiyidad econémica * - Ocupacién
Actividad principal Actirigad secundaris. - Otras actividades 52. Nimero
46. Cédigo 47, Fecha Inicio actividad 48.Codign. . 44, Feck Mhigioectividad 50. Cédigo 1 2 51, Codigo establecimientos
[4921|[2011,01.04|||8 5522029020 4] |7 49 0] | | | ] |

. Responsabilidades, Calidades y Atributos

1 2 3 4 5 — [T ST TIE
seonls [ao] | | (NSRS |

13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26

[ I S

05- Impto. renta y compl. régimen ardinar- NN W
49 - No responsable de IVA

/' Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 Y 5 6 7 8 9 10
| | 1 ! ) ‘ l ‘ ‘ | | | 55, Forma 56. Tipo Serviclo 1 2 3
54, Codiga [57. Modo |
1 12 13 14 5 16 17 1.8 19 20
| T O O O O O e | |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las

@ que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendré vigenci defi yen ia no se exigiréd su 16

Para uso exclusivo de la DIAN

58. Anexos 60. No. de Folios:

s [] w[X]

61. Fecha | 2024-08-01/07:26:41AM ]

La Informacién suministrada a través del formulario oficial de inscripcicn, actualizacidn, suspensidn
y car ion del Reg Unica Tri io (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantardn los procedimientos administrativos
sancionatorlos o de suspensitn, segln el caso, Paragrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De lgual manera al formalizar el trdmite el usuario fue Informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012

Firma del solicitante:

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice,
Firma autorizada:

984, Nombre ACTUACION DE OFICIO AUTOMATICA
985. Cargo

J

Fecha generacion documento PDF: 11-07-2026 11.20:10AM




FORMULARIO UNICO ENTIDAD RECEPTORA

Sﬁ’iﬁ DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES

Funcién Publica

Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA ;Negggg’oﬂ%”é%':;;fé
PERSONA NATURAL DE ANAPOIMA

(LEY 190 de 1995)

Periodo 01/01/2025 - 31/12/2025

1.1. DE BIENES Y RENTAS

YO, WILSON EDUARDO MARTINEZ CORTES

IDENTIFICADO CON: C.C. X CE. T.L No. 80723715 CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:
PAIS: COLOMBIA DEPARTAMENTO: CUNDINAMARCA MUNICIPIO:  ANAPOIMA
DIRECCION: FINCAVILLA GLORIA CASA VEREDA ANDALUCIA TELEFONQ: 3504867103

Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSANGUINIDAD A:

NOMBRES Y APELLIDOS _ DOCUMENTO DE IDENTIDAD PARENTESCO
THIAGO ALEJANDRO MARTINEZ MARTINEZ 1014995281 HIJO(A)

DECLARO, EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 122, INCISO 3°, DE LA CONSTITUCION POLITICA DE COLOMBIA Y
ARTICULOS 13 Y 14 DE LA LEY 180 DE 1995, PARA TOMAR POSESION X PARA RETIRARME PARA ACTUALIZACION
PARA MODIFICAR LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE ,QUE LOS UNICOS BIENES Y RENTAS QUE POSEO A LA FECHA,
EN FORMA PERSONAL O POR INTERPUESTA PERSONA, SON LOS QUE RELACIONO A CONTINUACION:

a) Los ingresos y rentas que obtuve en el "ultimo" afio gravable fueron:

CONCEPTO VALOR
GASTOS DE REPRESENTACION $0
SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES $35.000.000
CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS $0
OTROS INGRESOS Y RENTAS $0
TOTAL $35.000.000

b) Las cuentas corrientes y de ahorro que poseo en Colombia y en el exterior son:

; ENTIDAD FINANCIERA TIPO DE CUENTA | NUMERO DE CUENTA SEDE DE LA CUENTA | SALDO DE LA CUENTA
DAVIVIENDA CUENTA DE AHORROS 0550488413478055 DAVIVIENDA 0
¢) Mis bienes patrimoniales son los siguientes:
TIPO DE BIEN IDENTIFICACION DEL BIEN VALOR
MUEBLES MICROBUS 35.000.000

d) Las acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:

| ENTIDAD O PERSONA | CONCEPTO VALOR |

1.2. DE PARTICIPACION EN JUNTAS, CONSEJOS, CORPORACIONES, SOCIEDADES Y ASOCIACIONES

a) En la actualidad participo como miembro de las siguientes juntas y consejos directivos:

ENTIDAD O INSTITUCION CALIDAD DE MIEMBRO
NINGUNO miembro de la junta
b) A la fecha soy socio de las siguientes corporaciones, sociedades y/o asociaciones:
CORPORACION, SOCIEDAD O ASOCIACION |  caupappesocio |
c)Enla Sl X NO tengo sociedad conyugal o de hecho vigente, con:
NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONYUGE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION N®

ROSMERY MARTINEZ PULIDO cc. X CE Tl 53061297




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

DETALLE DE LAS ACTIVIDADES FORMA DE PARTICIPACION

Mnaeninmg 1 03 2026

FIRMA DEL EMPLEADO PUBLICO CIUDAD Y FECHA

DAFP-OAP

DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE LA FUNCION PUBLICA
LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000-917770
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Autorizado por a Secretaria de Edueacion de Santafé de Bogoid D.C.
scgiim resoluciones Nos. 2783 de agosto 2 de 1996 y 7528 de noviembre 20 de 1998

6%{?’&":‘.’:"(’ @

- Wilson Eduardo
Martinez Cortes

C.C. 80.723.715 de Santafé de Bogotd

A Y

& Ftedo de

Por haher cursado y aprobado Jos estudios correspondientes al Nivel de Educacion Media Académics,
: segtén fos plenes y programas definides en nuestro Proyecto Fducative Instilucional
(Articulo 2R de Ta ey 115 de 1004) -

L b asa -) ) . - -
;% o 275 gLy S
S - - Fe _

Rector - Scrntarin Acndkimive

Diploma No. 1959 Anotado al Folio 072 del libro para Control futemo de Diplomas No. |
" Dado en Bogotd D.C. a las 16 dllay dlel mes de diciombre def 2000
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ACTA INDIVIDUAL DE GRADO

Catrets © N, 28.29-5uk m 238300 - iRl
INGCRIFCRON S 1 203 DE MAYQ 7 OF 1996 - INSCRIPCIU"S JH % %51 et o000

]
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FORMATO UNICO

ENTIDAD RECEPTORA
y Persona Natural
I
Uerd y O (Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)
1 DATOS PERSONALES
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
MARTINEZ CORTES WILSON EDUARDO
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION GENERO NACIONALIDAD PAlS
i G e No gorzaris FOM@ N |con (R EXTRANERO O coomsia
LIBRETA MILITAR
PRIMERACLASE  (0) SEGUNDA CLASE (1) NUMERO DM,
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
PEBHA ) FINCA VILLA GLORIA CASA VEREDA ANDALUCIA
G oia [ 22]|mes | os|avo | 1sez |
PAlS COLOMBIA PAls COLOMBIA DEPTO  CUNDINAMARCA
DEPTO BOGOTA. D.C. MUNICIPIO ANAPOIMA,
MUNICIPIO BOGOTA. D.C. TELEFONO 3504967 EMAIL wilow.wm1127@gmail,.com

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 1o. A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o. A 110. DE

EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO |  BASICA SECUNDARIA
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
1 | 2° | 3 I 4° I 5 6° ] 7° g l g* 10¢ e MES [ 12 [ ARO l 2000

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)

TC (TECNICA) TL (TECNOLOGICA)

ES (ESPECIALIZACION) MG (MAESTRIA O MAGISTER)

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:

TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA) UN (UNIVERSITARIA)

DOC (DOCTORADD O PHD)

RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (SI ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).

MODALIDAD No. SEMESTRES GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS © TITULO TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA APROBADOS OBTENIDO PROFESIONAL
Si NO MES ANO
PREGRADO 4 X LICENCIATURA EN DEPORTE 05 2026

3 EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO

EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO! EN LA MODALIDAD, ESCRIBA

INF (EDUCACION INFORMAL)

TR_DES (EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO)




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

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

1DIOMA

LO HABLA LOLEE

LO ESCRIBE

B MB M8 R

B MB

EXPERIENCIA LABORAL

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

EMPLED O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAlS
INSTITUTO MUNICIPAL DE RECREACION Y DEPORTES DE X COLOMBIA
ANAPOIMA
DEPARTAMENTO MUNICIFIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CUNDINAMARCA ANAPOIMA
TELEFONGS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3042042560 pia | 08 | mes| o2 | amo| 2023 pia | 08 | mes| 12 | ano [ 2023
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
INSTRUCTOR FUTBOL ESCUELAS DE FORMACION DEP CALLE 2 3 36 CASA DE GOBIERNO OFICINA DEPORTES

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS

INSTITUTO MUNICIPAL DE RECREACION Y DEPORTES DE b COLOMBIA

ANAPOIMA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CUNDINAMARCA ANAPOIMA

TELEFONOS

FECHA DE INGRESO

FECHA DE RETIRO

pia | 20 | mes| o1 | amo| 2022

Dia | o4 | Mes | 12 | Anol 2022

CARGO O CONTRATO ACTUAL
CONTRATISTA

DEPENDENCIA
DEPORTES

DIRECCION
CARRERA 2 N°* 2 - 22 CASA DE LA CULTURA




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1985, 488 y 443 de 1998)

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD

PUBLICA PRIVADA | PAIS
X

INSTITUTO MUNICIPAL DE RECREACION Y DEPORTES DE COLOMBIA
ANAPOIMA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CUNDINAMARCA ANAPOIMA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia | o1 | Mes| 02 | 40| 2021 pia | 15 | Mes| 12 | ano | 2021
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA DEPORTES CARRERA 2 N° 2 - 22 CASA DE LA CULTURA
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PaiS
INSTITUTO MUNICIPAL DE RECREACION Y DEPORTES DE X COLOMBIA
ANAPOIMA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CUNDINAMARCA ANAPOIMA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3504867103 pia | 21 | mes| 02 | ano| 2020 pia | 20 | Mes | 12 | amo | 2020
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA DEPORTES CARRERA 2 N° 2 - 22 CASA DE LA CULTURA
6 EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE
EXPERIENCIAS DEL DOCENTE
INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Pia: ] 'Wes: ] lﬂﬁo; [ Dia: I l Mes: ] I Ano: l
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION
7 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA
INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ANOS Y MESES
TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION
AROS MESES
SERVIDOR PUBLICO ] 10
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 0 0
TRABAJADOR INDEPENDIENTE 2 6
EXPERIENCIA DOCENTE 0 0




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 180 de 1995, 488 y 443 de 1098)

8 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE S __ NO __ 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 50. DE LA LEY 190/95).

Ciudad y fecha de diligenciamiento h\ﬁ apolng 14 F’Q 2 01

(i

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

9 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/!O CONTRATOS

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI 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

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No, 018000917770 PAGINA WEB: www.funclonpublica.gov.co



@ PUBLICACION PROACTIVA DECLARACION DE BIENES Y
P RENTAS Y REGISTRO DE CONFLICTOS DE INTERES
Funcién Piblica (Ley 2013 de 2019, Ley 1437 de 2011, 734 de 2002 y 2003 de 2019)

Tipo de declaracién INGRESO Fecha de publicacion 2026-07-11 09:59

Nombres y apellidos completos

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido

WILSON EDUARDO MARTINEZ CORTES

Documento de identificacion

Tipo | CEDULA DE CIUDADANIA Ndmero 80723715

Lugar de nacimiento

Pais COLOMBIA Departamento CUNDINAMARCA Municipio TOPAIPI

Lugar de domicilio

Pais COLOMBIA Departamento CUNDINAMARCA Municipio ANAPOIMA

Nombre de la entidad/organismo/institucién/persona
juridica publica o privada que presten funcién publica o

servicios publicos o que administren, celebren contratos y INSTITUTO MUNICIPAL DE RECREACION Y DEPORTES DE

ejecuten bienes o recursos publicos/Notarias/Curadurias/ u REAROINE

otra donde trabaje

Lugar de sede

Pais COLOMBIA Departamento CUNDINAMARCA Municipio ANAPOIMA

Direccién | ['CARRERA 2 N° 2 - 22 CASA DE LA CULTURA']

Cargo o funcién que cumple CONTRATISTA

Tipo de sujeto obligado de acuerdo con el articulo 2 de la Ley 2013 de 2019: Persona natural y juridica, piblica o privada, que
presten funcién publica, que presten servicios publicos respecto de la informacion directamente relacionada con la prestacién
del servicio publico.

1. DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS

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

T S

Ean ~ 1.1.DEINGRESOS, BIENES Y ACREENCIAS

g

Los ingresos y rentas que obtuve en el ano gravable 2025 fueron:
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CONCEPTO

VALOR

Salarios y demés ingresos laborales

$35.000.000,00

Cesantias e intereses de cesantias

Gastos de representacion

Arriendos

Honorarios

Otros ingresos y rentas

TOTAL

$35.000.000,00

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

; Saldo total de la cuenta a diciembre 31 del afio
Tipo de cuenta Sede de la cuenta (Pais) ifiriedlataIRaRa aTtarics
CUENTA DE AHORROS COLOMBIA $0,00
Mis bienes patrimoniales son los siguientes:
Tipo de bien Pais Departamento Municipio Valor
MICROBUS COLOMBIA CUNDINAMARCA ANAPOIMA $35.000.000,00
Mis acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:
Concepto Saldo
1.2. PARTICIPACION EN JUNTAS, CONSEJOS, CORPORACION ES, SOCIEDADES Y/0 ASOCIACIONES f =
Tengo participacion en juntas, consejos o directivos: Si| X No
En la actualidad participo como miembro de las siguientes Juntas o Consejos Directivos:
Nombre entidad o institucion Organo Calidad de miembro Pais
JAC ANDALUCIA JUNTA DIRECTIVA DEPORTES COLOMBIA
Tengo participacion en corporaciones, sociedades y asociaciones: Si No | X
A la fecha soy socio de las siguientes corporaciones, sociedades y/o asociaciones:
N°!“bre corporqci:.fm, Tipo Calidad de socio Pais
sociedad o asociacién
Version 4.3 - Agosto 2024 Pagina2de5




~ 1.3.DECLARACION DE LAS ACTIVIDADES ECONOMICAS DE CARACTERPRIVADO B3

Tengo actividades econémicas privadas: Si| X No

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

Detalle de las actividades Forma participacion

INDEPENDIENTE DIRECTA

2. CONFLICTOS DE INTERES

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

2.1, INFORMACION DE CONYUGE O COMPARIE

Tengo conyuge o compafiero(a) permanente: Si| X No
Los intereses personales de mi cényuge o compafero o companera permanente son susceptibles de Si No | x
generar una posible situacion de conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempefio:
Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido
ROSMERY MARTINEZ PULIDO
Tipo documento CEDULA DE CIUDADANIA Numero 53051297

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

2.2. INFORMACION DE PARIENTES POR CONSANG

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:

A continuacién presento la informacién de los parientes hasta el cuarto grado de consanguinidad, segundo de afinidad y
primero civil que son susceptibles de generar conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempeno.

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 desempeifian.
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Parentesco Pariente

Tipo de

documento de

identidad

Documento de
identidad

Descripcién del potencial conflicto de interés

2.3. INTERES DIRECTO O ACTUACIONES DENTRO DEL ANIO ANTERIOR

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
animo o sin animo de lucro y esto puede influir en mis decisiones y acciones en el desempefio de mi

cargo actual:

Si No | X

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

2.4. OTRAS INVERSIONES

Tengo fideicomisos en Colombia o en el exterior:

Si

No | X

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

Tengo inversiones en Colombia o en el exterior:

Si

No | X

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

Tipo de inversién

Valor

Pais

2.5. DONACIONES QUE REPRESENTARON REDUCCIONES EN LA DECLARACION DE RENTA

Realicé donaciones: Si

No

X

Las donaciones que me representaron reducciones en la declaracién de renta del Gltimo afio gravable son:

Version 4.3 - Agosto 2024

Pagina4de 5




Nombre entidad

Valor

2.6. POTENCIALES CONFLICTOS DE INTERES

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 gue posee.
> Litigio o controversia ante autoridades administrativas o jurisdiccionales.

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

Los potenciales conflictos personales de interés que tengo son:

Versién 4.3 - Agosto 2024
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INSTITUTO MUNICIPAL DE RECREACION Y DEPORTES DE ANAPOIMA
ACUERDO No. 025 DE SEPTIEMBRE 20 DE 199

0(\ ) NIT. 808.001.195-3
)\\ COMUNICACIONES DIRECTIVAS
MR-PA R-02ABS

CERTIFICACION

VERSION 1

LA SUSCRITA DIRECTORA DEL INSTITUTO MUNICIPAL DE RECREACION Y
DEPORTES DE ANAPOIMA - |.LM.R.D.A.

CERTIFICA

Que el sefior WILSON EDUARDO MARTINEZ CORTES, identificado con cedula de
ciudadania N° 80.723.715 expedida en Bogota, se desempefid en el Instituto Municipal
de Recreacién y Deporte como PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA
GESTION COMO INSTRUCTOR A, DE LA ESCUELA DE FORMACION DEPORTIVA
EN FUTBOL Y FUTBOL SALA Y VOLEIBOL DEL SECTOR DE PATIO BONITO DEL
MUNICIPIO DE ANAPOIMA, Y APOYO EN LAS ACTIVIDADES REALIZADAS POREL
IMRDA desde el veintiuno (21) de febrero de 2020 al ocho (08) de diciembre de 2023.

FUNCIONES

a. Cumplir con una intensidad horaria minima de 16 horas semanales, se aclara que
el contratista es auténomo, independiente y no esta obligado a cumplir horario, sin
embargo, para que sea posible el cumplimiento del objeto contratado, se hace necesario
establecer periodos minimos en los que debe estar presente en la entidad, realizando
las labores, razén por la cual debe estar prestando los servicios de acuerdo al
cronograma establecido como instructor de la escuela de formacion correspondiente.

b. Establecer horarios que ayuden a cumplir las metas del IMRDA, que faciliten el
objeto del contrato y que cubran al méximo las necesidades y solicitudes de la
comunidad. Sera obligacién abrir espacios de entrenamiento y/o clases en horas de la
mafiana para permitir la inclusion de nifios, nifias y jévenes que estudien o desarrollen
otras actividades sociales, lidicas y comunitarias en horas de la tarde.

. Apoyar y acompariar cada una de las actividades deportivas, recreativas y otras
donde intervenga el IMRDA.

d. Presentar control mensual de las actividades desarrolladas y de la asistencia de
los alumnos, las cuales deberan anexarse al informe de gestion.

e. Fomentar el Deporte, la Recreacion y el Aprovechamiento del Tiempo Libre en el
municipio de Anapoima.

Carrera 2 # 2 22 Casa de la Cultura Oficina Deportes
e-mail: deportes@imrdanapoima-cundinamarcs. gov.co
Pagina Web: www.imrdanapoima-cundinamarea. gov oo

TELEFONOS: 313 275 92 46
CODIGO POSTAL: 252640




INSTITUTO MUNICIPAL DE RECREACION Y DEPORTES DE ANAPOIMA
ACUERDO No. 025 DE SEPTIEMBRE 20 DE 1996
L% NIT. 808.001.195-3
OYy
)\K\ COMUNICACIONES DIRECTIVAS
I"M-R-P°A R-02ABS
CERTIFICACION Ty
f. Obrar de buena fe en el desarrollo del contrato.

g. Efectuar la afiliacion al Sistema General de Riesgos Laborales, conforme lo
dispuesto en el Decreto 723 de 2013, Decreto 1273 de 2018, y demas disposiciones
concordantes.

h. Presentar mensualmente informes escritos sobre las actividades desarrolladas y
las novedades de los asuntos a su cargo.

3 Atender todas las recomendaciones que oportunamente indique el supervisor del
contrato.

J- Mantener comunicacién con la entidad a través del Supervisor del contrato, con el
fin de recibir las orientaciones y evaluar el cumplimiento del objeto del mismo.

k. En términos generales, a desarrollar el objeto del contrato conforme a lo
establecido en los Estudios Previos y en la propuesta presentada por el Contratista.
l. Asistir a las reuniones presenciales y virtuales que les sean programadas con

funcion a cumplir las obligaciones del contrato.

Dada en el Municipio de Anapoima a los veintinueve (29) dias del mes de agosto del afio
dos mil veinticuatro (2024).

CATHERINE CARDONA PABON
DIRECTORA I.M.R.D.A.

Proyecté y elaboré: Jhencid Lized Gamboa Riafio - Apoyo asuntos administratives y contractuales IMRDA

Carrera 2 # 2 22 Casa de la Cultura Oficina Deportes
e-mail: deportes@imrdanapoima-cundinamarca.gov.co
Phgina Web: www.imrdanapoi ma-cundinamarca. gov.co

TELEFONOS: 313 275 92 46
CODIGO POSTAL: 252640
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INNOVACIONES RED PEDAGOGICA SAS

Inscrito ante la secretaria integracién social
Nit: 901799938-0

Bogota 25 de agosto del 2024

INNOVACIONES RED PEDAGOGICA
CERTIFICA

Que el sefior Wilson Eduardo Matinez identificada con CC. 80.723.715 de Bogota, labord
como entrenador deportivo en nuestra institucion durante el periodo comprendido del 15
febrero de 2018 al 23 de noviembre de 2019. En este tiempo ha demostrado responsabilidad,
honestidad y cumplimiento en todas sus labores encomendadas.

Funciones

1. Planificar actividades fisicas adaptadas a la edad y al nivel de desarrollo de los
nifios, priorizando el juego y el movimiento.

2. Desarrollar habilidades motrices basicas, como correr, saltar, lanzar, atrapar,
trepar, mantener el equilibrio y coordinar movimientos.

3. Fomentar habitos de vida saludable, promoviendo la actividad fisica, la higiene y el
bienestar desde la primera infancia.

4. Estimular el desarrollo integral, contribuyendo al desarrollo fisico, cognitivo,
emocional y social mediante actividades deportivas y recreativas.

5. Promover valores como el respeto, la cooperacion, la solidaridad, la disciplina, la
responsabilidad y el trabajo en equipo.

6. Garantizar la seguridad durante las actividades, supervisando constantemente a los
nifios y utilizando materiales adecuados y seguros.

7. Adaptar las actividades a las necesidades, capacidades e intereses de cada nino,
favoreciendo la inclusion de quienes presentan necesidades educativas especiales o
diferentes niveles de desarrollo.

8. Evaluar el progreso de los nifios en su desarrollo motor y participacion, realizando
observaciones que permitan ajustar las actividades cuando sea necesario.

9. Trabajar en equipo con docentes, directivos y otros profesionales del jardin para

integrar la actividad fisica con los objetivos pedagogicos.

10.Mantener una comunicacién constante con las familias, informando sobre el

progreso de los nifios y brindando recomendaciones para fortalecer los habitos de
actividad fisica en casa.

11.Organizar eventos recreativos y deportivos, como jornadas lidicas, circuitos

motrices, festivales deportivos y actividades de integracion.

jardininfantilversalles@gmail.com
3202613749-6267269




12.Preparar y cuidar el material deportivo, verificando que los implementos estén en
buen estado y sean apropiados para la edad de los nifios.

Sin otro particular, se extiende la presente para los fines que el interesado convenga.
Para constancia se firma la solicitud a los quince (25) dias del mes de agosto o del 2024.

Representante legal
suplente
il CC.:563.161.112

Martha Johana Martinez P. ||
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A Suefa + Cree » Vive

Bogota, abril 22 de 2026

Certificacion

La FUNDACION CREE COLOMBIA, con NIT 900592735-9 certifica, que el sefior, WILSON
EDUARDO MARTINEZ, identificado con el nimero de cedula 80723715, expedida en
Bogota DC, laboro con nosotros como entrenador deportivo.

e Prestar, de manera independiente, con plena autonomia técnica, administrativa y
operativa, sin que exista subordinaciéon de caracter laboral, los servicios como
entrenador deportivo para la Fundacién Cree Colombia, ejecutando las actividades
encomendadas de conformidad con los lineamientos institucionales y el objeto
contractual.

« Disefar, programar y ejecutar los horarios y planes de entrenamiento de los grupos
asignados, garantizando el cumplimiento de las metas, indicadores y actividades
establecidas en los contratos, convenios o proyectos ejecutados por la Fundacion
Cree Colombia.

e Planificar y desarrollar sesiones de entrenamiento deportivo orientadas al
fortalecimiento de las capacidades fisicas, técnicas, tacticas y formativas de los
participantes, de acuerdo con la disciplina deportiva y la poblacién beneficiaria.

e Apoyar, coordinar y acompafiar la ejecucion de las actividades deportivas,
recreativas, formativas y comunitarias programadas por la Fundacién Cree
Colombia, garantizando la adecuada participacién de los beneficiarios y el
cumplimiento de los objetivos establecidos para cada jornada.

e Velar por el adecuado uso, cuidado y conservacién de los escenarios deportivos,
implementos, materiales y demas recursos puestos a disposicién para el desarrollo
de las actividades.

e Llevar el registro y control de asistencia de los participantes, asi como reportar
oportunamente las novedades, incidencias y situaciones que puedan afectar el
desarrollo de las actividades deportivas.

e Presentar mensualmente un informe escrito de gestion que contenga las actividades
desarrolladas, los resultados alcanzados, el cumplimiento de las metas
establecidas, las evidencias de ejecucion y las recomendaciones que contribuyan al
mejoramiento continuo de los procesos.

e Asistir y participar de manera presencial o virtual en las reuniones de planeacion,
seguimiento, evaluacién, capacitacién y coordinacién convocadas por la Fundacion
Cree Colombia, cuando estas se relacionen con la ejecucion del objeto contractual
y el cumplimiento de las obligaciones adquiridas.

FUNDACION CREE COLOMBIA
Nit 900592735-9
Tel 3213910741




P
w . Fundacion
Cree Colombia

A Sueifia - Cree - Vive

e Cumplir con los cronogramas, protocolos, lineamientos técnicos, administrativos y
de seguridad establecidos por la Fundacién Cree Colombia para la correcta
ejecucion de las actividades contratadas.

e Las demas actividades afines o complementarias que le sean requeridas por la
Fundacién Cree Colombia y que guarden relacion directa con el objeto del contrato
y la naturaleza de los servicios contratados.

Fecha de inicio: marzo de 2013
Fecha de terminacién: Diciembre de 2021

Tipo de contrato: prestacion de servicios

El documento se expide a solicitud del interesado para los fines que se estimen
convenientes a los veinte dos (22) dias del mes de abril de 2026 en Bogota.

FUNDACION CREE COLOMBIA
Nit 900592735-9
Tel 3213910741




Nimero de novedad Fecha del reporte de ka novedad Régimen actual Tipo de afiiado Fecha efectividad de la novedad
014CC8072371510072026113500002 2026-07-10 Contrbutivo Beneficiaro 2026-07-10
Datos basicos del cotizante o cabeza de famiia {
Tipo de documento Nimero de documento Nombre completo Fecha de nacimiento Sexo
cC 80723715 Wison Eduardo Martinez Cortes 1982-05-22 Hombre
Datos complementarios del cotzante o cabeza de famiia
Departamento Municipio Locaidad Zona Direccion Etnia Tipo de discapacidad Condicion de discapacidad Grupo sanguineo
Cundinamarca Anapoima VEREDA ANDALUCIA Rural - Dspersa FINCA VILLA GLORIA Ninguno Ninguno Ninguno O Positivo (+)
Datos basicos del empleador Fecha efectividad: 2026-07-15
Tipo de documento Namero de documento Razon social del empleador Tipo de cotizante IBC Estado de la novedad
CcC 80723715 WILSON MARTINEZ Independiente con contrato de prestacion de servicios superior a 1 mes 1750905 Relacidn Bboral confrmada
ARL
No apica
Datos de Afliacion
EPS PS
CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR COMPENSAR IPS NUESTRA SENORA DE FATIMA SAS
Scanne



{cColfondos

COLFONDOS S.A. PENSIONES Y CESANTIAS

CERTIFICA QUE:

EliLa) Sefor(a) WILSON EDUARDO MARTINEZ CORTES identificado(a) con CC No. 80723715 se
encuentra afiliado{a) al Fondo de Pensiones Obligatorias desde el dia 05 de mayo de 2004 y sus recursos
estan distribuidos como se detalla a continuacion: E! 100% en el FONDO MODERADO desde e dia 30 de
noviembre de 0002, y el 100% de sus aportes en el FONDO MAYOR RIESGO desde el dia 05 de marzo de
2019

Se expide la presente certificacion a solicitud del afiliado(a) el dia 14 de julio de 2026

El presente ceriificado fue emitido como mensaje de datos y contiene una firma digital valida para todos sus
efectos de conformidad con lo dispuesto en la Ley 527 de 1999

Cualquier inquietud adicional no dude en escrbimos a fravés de nuestro portal transaccional
www.colfondos com co opcion Contictanos. o comuniguese con nuestro Contact Center a través de las
siguientes lineas Bogota 748 4888. Barranquilla 386 9888, Bucaramanga 698 5388, Cal 489 9888, Cartagena
694 9888, Medellin 604 2883 y en el resto del pais 01 800 05 10000

&,

Gerencia de cuentas y recaudo
Colfondos S.A Pensiones y Cesantias




CERTIFICADO

ANAPOIMA, 09/07/2026
CUNDINAMARCA,

COLOMBIA,

A quien interese

Por medio de la presente hacemos constar que el sefior WILSON MARTINEZ CORTES
con Cédula de Ciudadania nimero 80723715

Posee en el banco Davivienda:

CUENTA DE AHORROS DAMAS

Nuamero 0550488413478055
Fecha de apertura 18/02/2020
Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

(-]
a

Banco Davivienda S A



25-0304 de 2019

Dra. Julieth Patino s
1“} il 1.015.434.046 s =

Calle 8 No. 4-27/37 Barrio Centro LOCAL 207 3 %
312 6370797 3133183394 g ) .
-+ 1 ' juliethandrea2908@gmail.com patinoavilajuliethandrea@gmail.com e {
- Anapoima, Cundinamarca ' i
CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL N° 86
FECHA Y CIUDAD DE REALIZACION DEL EXAMEN TIPO DE EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL
ANAPOIMA (CUNDINAMARCA, COLOMBIA,
10 | 07 | 2026 { J EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO
DiA |MES | ARO
Ciudac
DATOS DE LA EMPRESA DONDE LABORA, LABORARA O LABORO EL TRABAJADOR O ASPIRANTE
Nombre de |2 empresa Empresa en mision
PARTICULARES CONTADO PARTICULARES

ClIU (Actividad Economica) del emplieador:

SIN REGISTRAR

DATOS DEL TRABAJADOR ! ASPIRANTE (Tice de Documento de Izertficacion CC Cedula de Cudadania, CE Cedula de Extranjeria T! Tarjeta de identicad. PT. Pasapante)

Apeliides y Nombres Género Edad Documento de Identificacion
MARTINEZ CORTES WILSON EDUARDO MASCULINO | ,caAtost i’c Soresnig
Do Numero
Cargo
ENTRENADOR DEPORTIVO
EPS AFP ARL
COMPENSAR COLFONDOS SURA

CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL
APTO CON RECOMENDACIONES

Observaciones: NO APLICA

N/A I NO SE EVALUARON REQUISITOS DE SALUD (Alturas, Espacios Confinados. Manipular Alimentos)
RESTRICCIONES LABORALES TIPO RECOMENDACIONES
SIN RESTRICCIONES LABORALES NO APLICA NO APLICA
El concepto de Aptitud se definio a partir de los siguientes examenes practicados:
EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO ‘/' ....................
RECOMENDACIONES MEDICAS RECOMENDACIONES OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLES
CONTINUAR MANEJO MEDICO USO DE EPP HABITOS SALUDABLES
VALORACION POR EPS : MEDICINA GENERAL Y PAUSAS ACTIVAS E HIGIENE POSTURAL FORTALECIMIENTO MUSCULAR

NUTRICION POR EPS
CONTROL DE PESO

ACTIVIDAD FISICA AEROBICA
HACER DEPORTE
DIETA BALANCEADA

OTRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES

CITA MEDICA ESPECIALIZADA MULTIDISCIPLINARIA (MEDICINA GENERALY NUTRICION POR EPS)
CONTINUAR CONTROLES POR MEDICO TRATANTE PARA CONTROL DE PATOLOGIA DE BASE, TOMAR MEDICAMENTOS SEGUN INDICACION
MEDICA POR HORARIO, PAUSAS ACTIVAS CADA 2HORAS DE 10MINUTOS DE DURACION CON ENFASIS EN MIEMBROS SUPERIORES =
INFERIORES, CONTINUAR ACTIVIDAD FISICA DE MANERA REGULAR (15MIN CAMINATA AL DIA), CAPACITACIONES DE ACUERDO A RIESGO USO
DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL DE ACUERDO A EXPOSICIONES

Consentimiento informado del Aspirante o Trabajader: autorizo al doctor(a) abajo mencionado a realizar mi examen médico ocupacional registrado en este
documento. EI doctor(a) abajo mencionado me ha explicadc la naturaleza y proposilo del examen. He comprendido y he tenido la oportunidad de analizar el
proposito, los beneficios, la interpretacion. las limitaciones, y riesgos del examen médico a partir de la asesoria brindada. Entiendo que la realizacion de esle
examen es voluntaria y que tuve la oportunidad de retirar mi consentimiento en cualquier momento. Fui informado de las medidas para proteger la
confidencialidad de mis resultados. Las respuestas dadas por mi en este examen son completas y veridicas. Autorizo al doctor{a) para que suministre a las
personas o entidades contempladas en la legislacion vigente, la informacion registrada en esle documento, para el buen cumplimiento del sistema de
seguridad y salud en el trabajo y para las situaciones contempladas en la misma legislacion. igualmente para que remitan la Historia Clinica a la EPS a la
cual me encuentro actualmente afiliado. Finaimente manifiesto que he leido y comprendido perfectamente lo anterior y que lodos los espacios en blanco han
sido completados entes de mi firma y que me encuentro en capacidad de expresar mi consentimiento.

Médico Aspirante o Trabajador

T Ty e o e

inO

Nombre: CC: 1015434045 - JULIETH ANDREA PATINO

Firma: Firma;

Nombre: MARTINEZ CORTES WILSON EDUARDO

Cédigo de Seguridad
R.M.. 1015434046 L.S.0.: 250304 D1781J1P86 cc: BO723715




(J
TIC

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC

CERTIFICA QUE

Una vez consullada la base de datos de deudores alimentarios morosos REDAM, el(la) ciudadano(a) con numero de
identificacion CC 80723715 NO SE ENCUENTRA INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES ALIMENTARIOS
MOROSOS

Esta certificacion es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y nimero censignados en el
respectivo documento de identificacion, coincidan con los aqui registrados.

Se expide en Bogoté el 11/07/2026 10:53 AM

Cadigo Verificacion: C91E5D2MS3
Valida hasta: 09/10/2026

Direccion de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC




COMPROMISO ANTICORRUPCION

Anapoima, 01 de julio de 2026

Sefior;
BRIAN ANDRES MARTINEZ MENDEZ
INSTITUTO MUNICIPAL DE RECREACION Y DEPORTE DE ANAPOIMA - IMRDA

Anapoima

Yo WILSON EDUARDO MARTINEZ CORTES, identificado como aparece al pie de mi firma, obrando en nombre
propio, manifiesto que:

1. Apoyamos la accién del Estado colombiano y del Municipio de Anapoima para fortalecer la transparencia y
la rendicion de cuentas de la administracion pablica.

2. No estamos en causal de inhabilidad alguna para celebrar el presente objeto contractual.

3. Nos comprometemos a no ofrecer y no dar dadivas, sobornos o cualquier forma de halago, retribuciones o
prebenda a servidores publicos o asesores del Municipio, directamente 0 a traves de sus empleados,
contratistas o terceros.

4. Nos comprometemos a no efectuar acuerdos, o realizar actos o conductas que tengan por objeto o efectola
colusion en el Proceso de Contratacion.

5. Nos comprometemos a revelar la informacion que sobre el Proceso de Contratacion nos soliciten los
organismos de control de la Republica de Colombia.

6. Nos comprometemos a comunicar a nuestros empleados y asesores el contenido del presente Compromiso
Anticorrupcion, explicar su importancia y las consecuencias de su incumplimiento por nuestra parte, y la de
nuestros empleados o asesores.

7. Conocemos las consecuencias derivadas del incumplimiento del presente compromiso anticorrupcion.

C.C. No. 80.723.715

DIRECCION: finca villa gloria vereda Andalucia municipio de Anapoima
Celular No.: 80.723.715

Correo electronico: wilow.wm11@gmail.com




Anapoima 01 de julio de 2026

Sefior

BRIAN ANDRES MARTINEZ MENDEZ
INSTITUTO MUNICIPAL DE RECREACION Y DEPORTE DE ANAPOIMA - IMRDA

Asunto: Declaracion juramentada de no estar incurso en causal de inhabilidad o incompatibilidad para

contratar con el estado.

Respetado Director:

Conozco las causales de inhabilidad e incompatibilidad para contratar con las Entidades Estatales de
conformidad con las Leyes: 80 de 1993, 1150 de 2007, 1474 de 2011 y deméas normas sobre la materia.

Asi como las sanciones establecidas por transgresion a las mismas en los articulos 26 numeral 70. y 52 y los
efectos legales consagrados en el Art. 44 numeral. 1o. del Estatuto Contractual. Declaro bajo la gravedad del
juramento que se entiende prestado con la firma del presente documento, que no me encuentro incurso en
ninguna de ellas, ni mis socios, ni tampoco la sociedad que represento, entre algunas las siguientes:

1.
2.

3.
4

;o

Cordialmente,

Quienes dieron lugar a la declaratoria de caducidad

Quienes en sentencia judicial hayan sido condenados a la pena accesoria de interdiccion de derechos y
funciones publicas y quienes hayan sido sancionados disciplinariamente con destitucion.

Los servidores publicos.

Las personas naturales que hayan sido declaradas responsables judicialmente por la comision de delitos
de peculado, concusion, cohecho, prevaricato en todas sus modalidades y sobomo transnacional, asi
como sus equivalentes en otras jurisdicciones.

Quienes fueron miembros de la junta o consejo directivo o servidores piblicos de la entidad contratante
Las personas que tengan vinculos de parentesco, hasta el segundo grado de consanguinidad, segundo
de afinidad o primero civil con los servidores piblicos de los niveles, directivo, asesor, ejecutivo o con los
miembros de la junta o consejo directivo, o con las personas que ejerzan el control inteno o fiscal de la
entidad contratante.

El conyuge, compariero o compafiera permanente del servidor publico en los niveles directivo, asesor,
ejecutivo, o de un miembro de la junta o consejo directivo, 0 de quien ejerza funciones de control interno
0 de control fiscal.

WILSON EDUARDO MARTINEZ CORTES

C.C. No. 80.723.715

DIRECCION: finca villa gloria vereda Andalucia municipio de Anapoima
Celular No.: 3504967103 - 3226367766

Correo electronico: wilow.wm1127 @gmail.com




Anapoima, 1 de julio de 2026.

Sefores:

INSTITUTO MUNICIPAL DE RECREACION Y DEPORTE DE ANAPOIMA - IMRDA
A/A: BRIAN ANDRES MARTINEZ MENDEZ

Director.

Referencia: Autorizacion para publicar documentos.

Yo, Wilson Eduardo martinez Cortes identificado como aparece al pie de mi firma, autorizo al Instituto Municipal de
Recreacion y Deporte de Anapoima, Cundinamarca, a publicar en la plataforma SECOP | y SECOP I, los
documentos suministrados a la entidad con el fin de suscribir el contrato de prestacion de servicios; de igual manera,
declaro que los mismos no se encuentra clasificados como confidenciales, en especial la hoja de vida y la
declaracion de bienes y rentas de la funcion publica.

Cordialmente,

<

WILSON EDUA ARTINEZ CORTYES
C.C. 80.723.718 de Bogota




