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CERTIFICA

Que la(s) persona(s) relacionada(s) a continuacion esta(n) o ha(n) estado afiliada(s) a

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION CC 1023937029

NOMBRESY APELLIDOS Guerra Pinilla,Emmanuel Brian
TIPO DE AFILIADO Titular

TIPO DE TRABAJADOR Independiente

FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN 06/08/2020

ESTADO DE AFILIACION Vigente

ESTADO DE SERVICIO Habilitado

REGIMEN Contributivo

La presente se expide a nombre de Guerra Pinilla,Emmanuel Brian, alos 08 dias del mes de enero del afio
2021.

NOTA: Esta certificacién no constituye aprobacién de traslado, ni es documento valido para solicitar
servicios médicos.

m 6szler1Tf>

Banny Y eritza Sarmiento Vanegas
Coordinador Gestion de la Afiliacion



Bogota enero 2021

Sefiores

UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL DE REHABILITACION Y MANTENIMIENTO VIAL
Avenida Calle 26 No. 57 — 41 Torre 8 Pisos 7y 8

Bogota D.C.

Emmanuel Guerra Pinilla, identificado con cédula de ciudadania No. 1023937029 de Bogota D.C.
autorizo a la Unidad Administrativa Especial de Rehabilitacién y Mantenimiento Vial — UAERMV- a
afiliarme a la Aseguradora de Riesgos Laborales con la cual tiene convenio para afiliar a sus
contratistas.

Atentamente;

Coromard

CC. 1023937029




FORMATO AUTORIZACION DE TRATAMIENTO DE DATOS
PERSONALES

CODIGO: EGTI-FM-007 | VERSION: 2

FECHA DE APLICACION: MARZO DE 2020

Bogota enero 2021

Yo Emmanuel Guerra Pinilla, identificado con Cédula de Ciudadania nimero 1023937029
de Bogota D.C., de conformidad con lo dispuesto en las normas vigentes sobre proteccion
de datos personales, definido en la Ley 1581 de 2012 y el Decreto 1074 de 2015, autorizo
de manera libre, voluntaria, previa, explicita, informada e inequivoca a la UNIDAD
ADMINISTRATIVA ESPECIAL DE REHABILITACION Y MANTENIMIENTO VIAL, para
gue en los términos legalmente establecidos realice la recoleccion, almacenamiento, uso,
circulacion, supresién y en general, el tratamiento de los datos personales que he
procedido a entregar o0 que entregaré, en virtud de las relaciones legales, contractuales,
comerciales y/o de cualquier otra que surja, en desarrollo y ejecucion de los fines
descritos en el presente documento.

Asi mismo, declaro que conozco que la recoleccién y tratamiento de mis datos se
realizara de conformidad con la Politica de Tratamiento de Datos Personales publicada en
la pagina web de la entidad www.umv.gov.co, manifestando que he sido informado(a) de
forma clara y suficiente de los fines de su tratamiento y la posibilidad que tenia de no
efectuar la autorizacién en aquella informacion considerada sensible.

Manifiesto que como titular de la informacion, fui informado de los derechos con que
cuento como titular de la informacién, especialmente a conocer, actualizar y rectificar mi
informacién personal, revocar la autorizacién y solicitar la supresion del dato de acuerdo
a lo establecido en la politica de proteccion y tratamiento de datos personales, las cuales
podré ejercer a través del correo electrénico: atencionalciudadano@umv.gov.co, linea:
(571) 377 95 55 extensién 1002, direccién Avenida Calle 26 Namero 57-41 Torre 8 Piso 8.

Cordialmente;

A

Firma.

Nombre: Emmanuel Guerra Pinilla
Teléfono: 3124844252

Direccion: Cl 5n 25 a 36 barrio santaisabel
Correo Electrénico: Emmanuelguerral9@hotmail.com

Calle 26 No. 57-41 Torre 8, Pisos 7 y 8 CEMSA - C.P.
111321
PBX: 3779555 — Informacion: Linea 195

WWW.Uumv.gov.co

EGTI-FM-007
Pagina 1de 1
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EMMANUEL BRIAN GUERRA PINILLA
COLOMBIA. Bogota

0 Recomendacion {es)

Nimero de
documento: 1023837029

d

———

Proponentes plurales a los que pertenece

Identificacién de la Entidad (Si es Entidad Estatal el Tipo de Documento debe ser NIT)

Nombre de la Entidad: EMMAMNUEL BRIAN GUERRA PINILLA
Nombre abreviade: EMMANUEL ERIAN GUERRA PINILLA
Tipo de documento: Céduls de Ciudadania

Numero de documento: 1023837028

Tipo Entidad Estatal / Proveedor: Persona Mstursl colombiana

*Representante Legal (Informacion obligatoria)

Nombre y apellido: EMMANUEL ERIAN GUERRA PINILLA
Identificacion: 1022837028

Nacionalidad: COLOMBIANA

Domi : CALLE 53# 254 - 26 BARRIO SANTA ISABEL

Informacién General

Mipyme: Mo
Régimen fributario: Persona natura

Contactos

Pais: COLOMBIA

Ubicacion: CO-DC-11001 - Bogotd Departamento: Distrito Capital de Bogotd
Municipio: Bogotd

Direccion: CALLE 5# 254 - 28 BARRIO SANTA ISABEL

Cadigo postal:

Comeo electronico de la oficina: emmanuelguerra1&@hotmail.com

Teléfono de oficina: 3124244252

Fax de oficina:

Pagina web:

Correo electronico para nofificaciones SECOP Il: emmanuelguerra12@hotmail.com
Link facebook:

Link linkedil
Link youtube:
Link twitter:

Informacion Financiera

Informacion financiera :

Aho  Ano fiscal Patrimonio  Activo corriente  Activo total Pasivo comriente  Pasivo total  Utilidad operacional Gastos de in

No exizten resultados que cumplan con oz criferioz de buzqueds especificados
1 4
Nombre de la entidad bancaria:

Nimero de cuenta:
Tipo de cuenta bancaria:

Editar |

Indicadores de negocio

Clasificacién: T e e e e

mejt
clasifi

Recomendaciones()

Visitas al per'll:'D

Ullimas ofertas enviadas: Sin datos
Ultima seleccionSin datos

Ultima sctuslizacién: 31082020 1:40 PM

| 5%

Recomendaciones principales
Mo hay recomendaciones
Ultimas moticias

Mo hay noticias

ks




31/7/2020

TalentoBogota

NUMERO INSCRIPCION: 326929

Primer nombre Otros nombres

Emmanuel Brian

Segundo apellido Fecha de Nacimiento

Pinilla 24/08/1994

Correo electrénico personal Direccion de residencia

emmanuelguerral9@hotmail.com calle num 25 a 36 barrio
comuneros

Lista de estudios

Nivel educativo Universitaria
Titulo académico INGENIERIA CIVIL
Graduado No

Semestres cursados 10

Otros estudios

No se encontraron otros estudios registrados

https://talentonopalanca.gov.co/index.html

BOGOTN

CONSULTA DE COMPROBANTE DE INSCRIPCION
BANCO DE HOJAS DE VIDA BOGOTAD.C.

Primer apellido
Guerra

Teléfono de contacto
3124844252

12



31/7/2020 TalentoBogota

Estimado (a) Ciudadano (a) este comprobante Gnicamente certifica el registro de su
perfil laboral o profesional en el Banco de Hojas de Vida de Bogot4, D.C; como usuario
(a) lo hace responsable de la veracidad, actualizacion, consolidacidn, complementaciéony
afirmaciones propias que reposan en su hoja de vida y por las consecuencias de incluir o
colocar dicha informacién en el aplicativo. Este comprobante de registro no es garantia
expresa ni implicita de otorgar un contrato con organismos o entidades distritales a
quien haga uso de este repositorio.

Copyright 2019 o
Departamento Administrativo del )
Servicio Civil Distrital. wours | BOGOT/\

Todos los derechos reservados. DE BOGOTA D.C.

https://talentonopalanca.gov.co/index.html 2/2



FORMATO DE DECLARACION ANUAL DE CONFLICTOS DE INTERESES

ALCALDIA MAYOR
3

seowse [CODIGO: GTHU-FM-012 [ VERSION: 1
* [FECHA DE APLICACION: JULIO DE 2019

Yo EMMANUEL GUERRA PINILLA 1023937029
I:lFuncionario l:]Directivo Contratista C]Supervisor de Contrato I:lCargo de vigilancia y control
de la dependencia SUBDIRECCION TECNICA DE MEJORAMIENTO MALLA VIAL LOCAL

Manifiesto mi voluntad de asumir, de manera unilateral, la presente declaracién de conflicto de intereses, teniendo en cuenta las siguientes:

Que es mi interés, contribuir la accién del Distrito Capital, en fortalecer la transparencia, en el marco de las politicas de la entida, suscribiendo el presente
documento:

Conflicto de intereses, definicion.

“Un conflicto de interés surge cuando un servidor publico o particular que desempefia una funcién publica es influenciado en la realizacién de su trabajo por
consideraciones personales” (DAFP,2016)

"Aquella situacion que afecte la neutralidad del servidor publico en la toma de decisiones propias de su competencia, para conseguir un beneficio particular en
detrimento del interés plblico”. (Veeduria Distrital, 2018)

Manifestacion.

Por lo tanto, teniendo en cuenta lo anterior y segun el Articulo 40 de la Ley 734 de 2002 “Todo servidor publico debera declararse impedido para actuar en un
asunto cuando tenga interés particular y directo en su regulacion, gestion, control o decision, o lo tuviere su cényuge, compafiero o comparfiera permanente, o
algunos de sus parientes dentro del cuarto grado de consanguinidad, segundo de afinidad o primero civil, o su socio o socios de hecho o de derecho. Cuando el
interés general, propio de la funcién publica, entre en conflicto con un interés particular y directo del servidor publico debera declararse impedido” (Marque con una
X)

Marnifiesto que conozco el Cédigo Disciplinario Unico

Manifiesto que conozco las inhabilidades e incompatibilidades en mi calidad de servidor publico.

Manifiesto que no tengo intereses financieros y de otro tipo, relacionados con las labores asignadas en mi calidad de servidor publico.
Declaro mis conflictos de intereses a continuacion:
1. Actividades econ6micas, participacion en sociedades.

1.1. Las siguientes son las sociedades, empresas, negocios y organizaciones sin animo de lucro de las cuales soy duefio, socio, representante legal, o lo he sido en
los Ultimos 5 afios:

Entidad o negocio Tipo de participacion Fechas

1.2. Las siguientes son las sociedades, empresas, negocios y organizaciones sin animo de lucro de las cuales soy directivo empleado, o lo he sido en los Ultimos 5
afios:

Entidad o negocio Tipo de participacion Fechas

1.3. Las siguientes son las sociedades, empresas, negocios y organizaciones sin animo de lucro de las cuales_tengo vigente un compromiso de confidencialidad.

Entidad o negocio Tipo de participacién Fechas

Calle 26 NO. 57-41 Torre 8; Pisos 7y 8 CEMSA - C.P. 111321
PBX: 3779555 - Informacion: Linea 195 GTHU-FM-012
Wwww.umv.gov.co Pégina 1de 2



FORMATO DE DECLARACION ANUAL DE CONFLICTOS DE INTERESES

ALCALDIA MAYOR
3 <.

CODIGO: GTHU-FM-012 [ VERSION: 1
FECHA DE APLICACION: JULIO DE 2019

2. Grado de consanguinidad.

2.1. Aplica en caso que un familiar cercano (por matrimonio, unién permanente, parentesco en cuarto grado de consanguinidad, segundo de afinidad o primero civil)
,esté vinculado con la entidad a la cual voy a ingresar:

Nombre de la persona Cargo Fechas de ingreso

2.2. Otro potencial conflicto de intereses ( aquellas relaciones que no se establezcan como familiares o de consanguinidad, pero que puedan generar un potencial
conflicto de intereses) (describa):

Consecuencias del incumplimiento.

Asumo, a través de la suscripcion del presente compromiso, las consecuencias previstas en la ley, si se comprobare, de la manera prevista en los mismos, el
incumplimiento de los compromisos en materia de anticorrupcion.

Para constancia de-0 anteérior, se fir\ el presente documento.

BOGOTA
Nombre Completo y Firma Ciudad
1023937029 1/18/2021

Documento de identidad Fecha

Calle 26 NO. 57-41 Torre 8; Pisos 7y 8 CEMSA - C.P. 111321
PBX: 3779555 - Informacion: Linea 195 GTHU-FM-012
Wwww.umv.gov.co Pégina 2 de 2



