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11. Propuesta De Prestacién De Servicios

Santiago de Cali, Agosto de 2022

Doctor

VICTOR MANUEL RAMOS VERGARA
Subgerente de fomento y desarrollo deportivo
INDERVALLE

Asunto: PROPUESTA PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION COMO
BACHILLER ACADEMICO.

Cordial Saludo

Atendiendo invitacién realizada por el despacho a su cargo cordialmente me permito
Presentar propuesta para la contratacién de prestacion de servicios de apoyo a la gestién
como bachiller académico.

El objetivo de la propuesta es brindar apoyo en la ejecucion del proyecto asignado, en donde
se propone la realizacién de actividades, haciendo uso de las tecnologias de la informacién
y comunicaciones como medio para cumplir con las actividades contractuales cuales podran
ser ejecutadas de manera presencial o a través de trabajo en casa segun se requiera.

Para desarrollar la gestion el tiempo estimado es el que INDERVALLE tenga asignado de
acuerdo con su necesidad.

El valor de los honorarios es el que INDERVALLE, tenga asignado para esta clase de
contratos de acuerdo con el perfil.

De igual forma manifiesto que no estoy incurso en ninguna causal de inhabilidad e
incompatibilidad para contratar con INDERVALLE.

Mi servicio implica el cumplimiento del objeto del contrato que se celebrara con
INDERVALLE, bajo los principios de responsabilidad, lealtad, buena fe y ética profesional.

Adjunto hoja de vida y documentos de orden juridico que se relacionan en el anexo que se
envio con la invitacién para el estudio y verificacién que corresponda.

Atentamente,

4 vchqa‘ *—Pﬁwi B

FIRMA.
NOMBRE Michael Martinez Barbosa
CC.:16931623
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12. Hoja De Vida Del Sigep Actualizada

FORMATO UNICO

A&_ ENTIDAD REGEPTORA
ey
{.-. [ HOJA DE VIDA
LEMM Persona Natural

Uty [Leyes 100 de 1095, 489 y 443 do 1098)
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMORES
Martines Barbosa Michaoel
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEX0 NACIONALIDAD PAIS
cc @ ce pas (O No. 15931623 FOM @ oo ® exmanero () coowan
LIBRETA MILITAR
PRIMERACLASE  (R) SEGUNDAGLASE () NUMERO 16921623 DM. 3

FECHA ¥ LUGAR DE NACIVMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

TRASVERSAL 25 32-50 CASA - SEGUNDO PISO

Pals COLOMSIA PAlS COLOMBIA DEPTO  VALLE DEL CAUCA
DEPTO VALLE DEL CAUCA MUNICIPIO cALl
MUNICIPIO CALI TELEFOND 4488640 EMAIL  michanio70910@hotmail com

EDUCACION BASICA ¥ MEDIA
MARQUE COM UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 1o A 6a, DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60. A 110. DE EDUCACION

BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )
EDUCACION BASICA TITULO OBTENICO | BASICA SECUNDARIA
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
= I 2" I ) f 4 I 5 & I 7 | a* | o 10 e MES | o7 | ARNOD | 1998
EDUCACION SUPERIOR (PREGRADD Y POSTGRADO)
DIUGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:
TC (TECNICA} TL (TECNOLOGICA) TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA) UN (UNIVERSITARIA)
ES (ESPECIALIZACION) MG (MAESTRIA O MAGISTER) DOC (DOCTORADD O PHD)

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

MODALIDAD No. SEMESTRES GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O TITULO TERMINACION No. DE TARJETA
1 PR M
ACADEIMICA APROEADOS Y NO OBTENIDO R 0 PROFESIONAL
PREGRADO 2 X |DEPORTE

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

LOHABLA LOLEE LO ESCRIBE

1DIOMA
R a Ma R a MB R g | MB

Escaneado con CamScanner
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12. Hoja De Vida Del Sigep Actualizada

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
{Leyes 190 co 1905, 489 y 443 co 1098}

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL
EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAlS
INSTITUTD CEL GEPORTE, LA EDUCACION FISICA Y LA X COLOMBIA
RECREACION DEL VALLE DEL CAUCA . INDERVALLE
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORRED ELECTRONICO ENTIDAD
VALLE DEL CAUCA CALI
TELEFONDS FECHA DE INGRESD FECHA DE RETIRD
A4BRARL
. on| 28 | wmos] ot | ao] 2022 [ o] 30 | mes| 05 | A ]| 2z
CARGQ O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA DEPORTE FORMATIVO CARRERA 36 - 5B 65 SUR CASA DEL DEPORTE
EMPLED O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAfS
SECRETARIA DE CULTURA, RECREACION Y DEPORTE X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPID CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
;EL EFONDS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIROD
141189
oa | 11 | mes| o6 l Ao | 2019 D.‘a1 14 | Mos| 12 ] Ao | 2018
CARGO O CONTRATD ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA DESARRDLLO TERRITORIAL ¥ PARTI CALLEBCITADY
EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAlS
ALCALDIA DE SANTIAGO DE CALI X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
VALLE DEL CAUCA CALI
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
5141190 Dia| 24 | wes| oa | .ﬂ.r‘loi 2017 pia| 20 | mes| 12 | am | 2017
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA SECRETARIA DEL DEPORTE CALLE9 37 A0%
EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAlS
SECRETARIA DE CULTURA, RECREACION Y DEPORTE X COLOMAIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
VALLE DEL CAUCA CALl
TELEFONDS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
5566409 pia | 30 | mes| o5 | Mo[ 2017 Dia | 31 | s [ o7 —| Aso | 7
CARGD O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA DEPORTE COMUNITARIO CALLE9 371
EMPLED O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA FRIVADA | PASS
CORPORACION COLOMBLIANA LOGISTICA X COLOMEIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
VALLE DEL CAUCA CALI
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RCTIRO
pia | 16 | mes| 02 | Ase| 2010 Dia | 27 | mes | 2 | an [ 2010
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
AUX. DE DISTRIBUCION LOGISTICA Sin doceién

Escaneado con CamScanner
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12. Hoja De Vida Del Sigep Actualizada

FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 100 da 1005, 460 y 443 de 1008)

EMPLED O CONTHATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD
CORPORACION COLOMBIANA DE LOGISTICA

PUBLICA PRIVADA PAIS

x COLOMBIA

CORREOD ELECTRONICO ENTIDAD

DEPARTAMENTD MLSACIRNGD
VALLE DEL CAUCA CALI
TELEFONOS FECHA DE I"GRESD FEGHA DE RETIRO
£3403500 Do [ 26 | mes| 12 | am | 2008 oa| 2 [ pas| 12 | amo | 2007
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
AUXLILIAR DE DNSTRIBUCION San chieccion
EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
DOMESA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
VALLE DEL CAUCA CALl
TELEFONGS FECHA DE INGRESD FECHA DE RETIRO
4248700 Dia ] 15 I Mes I 0z l Ao l 2000 Dia E 04 l Mes l 03 I Ao l 2002
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
OPERADOR EXTERNQ CAMINANTE CALLE 18 N 69 51
EXPERIENCIAS DEL DOCENTE
MSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA [PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO
TELEFONDS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pia | s | fo: | pia: | [ rtes: | [ am: |
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION
INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ANOS Y MESES
TIEMPQO DE EXPERIENCIA
OCUPACION ANOS MESES
SERVIDOR PUBLICO 0 0
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 3 10
TRABAJADOR INDEPENDIENTE 1 5
TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA 5 4

Escaneado con CamScanner
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12. Hoja De Vida Del Sigep Actualizada

FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
{Leyes 160 da 1095, 489y 443 do 1008)

BB T e ? T i evrp Eu- % C
i e GeL 82 ViooR PUSLIGGG CoNTRATISTAY

ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL,
LA ADMINISTRACION PUBLICA

VERACES. (ARTICULO So. DE LA LEY 100%55).

Ciudad y fecha de diligenciamiento O ol {5 ['_‘1.30 sla { 2022

TIBILIDAD DEL
NCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOPA
MANIFIESTO BAJO LA GRAYCID “Ebih’f'éﬁiﬂl'é’f gfn%ﬁgrﬁggatmmcos O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS CON

. VIDA, SOM
PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA,

l‘P"cLﬂa‘ '_quﬂ% R

\
FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O C! ONTRATISTA

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA
SOPORTE.

FRENTE ALOS DOCUMENTOS QUE HAN 5100 PRESENTADOS coMo

{ O DE CONTRATOS
NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONA
Cidad y focha

LINEA QEATUTA DE ATENCEIN AL CLENTE ha, BTBOOCTIITTE PAGINA WER; wwm func iorgastdica ga £0

Escaneado con CamScanner
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13. Fotocopia Cédula Ciudadania Legible

REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
"CEDULA DE CIUDADANIA

novero - 16.931.623
MARTINEZ BARBOSA

APELLIDOS
MICﬂAEL
i i} : ‘ h

=g
|/ N%OM%F‘E..J

I 1/

{

(G e

it tons (Lo o e it

AL ID NG
Qv O TS
.V.ﬂ.)‘ﬂ;m\ s ol :

sl

N FECHA DE NACI‘MIENTO 13-SEP-1981
AN CALI it
178 A+ M
3

ESTATURA G.S. RH SEXO

13-SEP-1999 CALI
FEGHA Y LUGAR DE EXPEDICION /¢, fuved iy fo-

INDICE DERECHO REGISTRADOR NAGIONAL
CARLOG ARIEL 8ANCHE2 TORRES

A-3100100-00573172-M-0016931623-20140514 0038604477A 1 1062856707
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&SIDD

CIOMBE DESARROL PORTIVO
fg_'-ggmdgk %}%Md Formulario del Registro Unico Tributario
POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA
2. Concepto |0 | 2| Actualizacion
4. Namero de formulario 14796224380
07212489984(8 01479622438 0
=T
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14. Buzdn electrénico
1 6 9 3 1 6 2 3 1 Impuestos de Cali 5
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 16931623 19990913
1 1
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento I 'ldadnvlummplo
COLOMBIA 1 6 9 |valle del Cauca 76 | 001
T
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre |34 Swros nombres
MARTINEZ BARBOSA MICHAEL [
35. Razén social
. N\
36. Nombre comercial 370 Sigia
MAICOLNET.COM {
UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Vvalle del Cauca 7 6 |Cali 001
41. Direccion principal
TV 25 32 50 BRR VILLANUEVA
42. Correo electronico michael070910@hotmail.com
43. Cédigo postal |44. Teléfono-1 4 4 8 8 6 4 0|45. Teléfono 2 3156686041
CLASIFICACION
Actividad ecenéiriica Ocupacion
Actividad principal Activigad secungafia Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49 /Fechainicio actividad 50. Cédigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
931 9[[2021,11,009] RN | |- |
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
seamola 0| | | | [ | o Iy | [ | [ [ [ [ ]
49 - No responsable de IVA
Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo | 57. Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | ‘ ‘ | ‘ |se.crc ‘ |
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion
Para uso exclusivo de la DIAN
59. Anexos |:| NO |:| 60. No. de Folios: l:l 61. Fecha | |
La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension | Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar | riyma autorizada:
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso.
Paragrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016
Firma del solicitante: 984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacion documento PDF: 06-06-2022 11:41:59AM



fg_";‘Lﬂi;‘fgjdfhb@xmm Formulario del Registro Unico Tributario

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Pagina 2 de 3 Hoja 2
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 14796224380
(415)7707212489984(8020) 000001479622438 0
=T
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14. Buzdn electrénico
1 6 9 3 1 6 2 3 1 Impuestos de Cali 57
Caracteristicas y formas de las organizaciones

62. Naturaleza 63. Formas asociativas nglunl?ggg?g%segclgﬁg%ggddé: derecho plblico de orden nacional, departamental,

65. Fondos 66. Cooperativas SZ{,E,%‘Q%?""‘S y organismos

68. Sin personeria juridica 69. Otras organizaciones no clasificadas 70. Beneficio

Constitucién, Registro y Ultima Reforma Composicion del Capital
Documento 1. Constitucion 2 Reforma
71. Clase 09 82. Nacional %
72. Nimero
73. Fecha 20160701 83. Nacional publico %
1 1 P e . N 7 AN A A W N

74. NUmero de notaria

75. Entidad de registro 0 3 84. Nacional privado %

76. Fecha de registro

201 ) )
77. No. Matricula mercantil 958622-1
7 6

78. Departamento

79. Ciudad/Municipio 8 85. Extranjero %

Vigencia 86. Extranjero publico %

80. Desde

81. Hasta 87. Extranjero privado %

Entidad de vigilancia y control

88. Entidad de vigilancia y control

Item 89. Estado actual 90. Fecha cambio de estado 91. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 92. DV

' L) . | :

Estado y Beneficio

Vinculacién econémica

93. Vinculacion

95. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) dela g5 py/
econdémica e

94. Nombre del grupo econémico y/o empresarial Matriz o Controlante

97. Nombre o razén social de la matriz o controlante

170. Numero de identificacion tributaria | 171. Pais 172. NUmero de identificacion tributaria
otorgado en el exterior sociedad o natural del exterior con EP

173. Nombre o razén social de la sociedad o natural del exterior con EP

Fecha generacion documento PDF: 06-06-2022 11:41:59AM



S 15 G}M'N Formulario del Registro Unico Tributario
15.Rul do Actividad Ecol ica ReqU€ridg H

Establecimientos
Pagina 3 de 3 Hoja 6
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 14796224380
07212489984(8 01479622438 0
=T
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14. Buzdn electrénico
1 6 9 3 1 6 2 3 1 Impuestos de Cali 5
Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negocios entre otros
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica
Establecimiento de comerci g 2 |Servicios relacionados con las telecomunicaciones 6 2.6
162. Nombre del establecimiento
MAICOLNET.COM
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
Valle del Cauca 7 6 | Cali 0 0%
l ., .
165. Direccién
TR. 25 NRO. 32 50
166. Nimero de matricula mercantil 167. Fecha de/ia matricula mercaniil
0000752873 20 08,1 1.1 8]
168. Teléfono 169. Fecha e sierre
4 488640 [24071 5.0 7.1 2|
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica
Establecimiento de comerci g 2 Actividades de telecomumcamones aldmbricas | 6110

162. Nombre del establecimiento

MAICOLNET.COM

163. Departamento 164./Ciudad/Municipio

Valle del Cauca 7 6 |Cali 001

165. Direccién

TV25 32 50LC1

166. Nimero de matricula mercantil _\ 167, Fecha de la matricula mercantil
958623 [201607,01]
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
3156686041 | ]
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad-ecohémica

162. Nombre del establecimiento:

163. Departamento 164. Ciudad/Municipio

165. Direccién

166. Nimero de matricula mercantil 167. Fecha de la matricula mercantil

168. Teléfono 169. Fecha de cierre

Fecha generacion documento PDF: 06-06-2022 11:41:59AM
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16. Tarjeta Profesional (si Aplica)

No Aplica
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17. Certificado Vigencia Antecedentes Tarjeta Profesional

No Aplica
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18. Acta De Grado Y/o Constancia De Estudios

ACTHA DE GRADO

Inscripcién S.E. _1A 007019

DANE 37600113802

En la ciudad de Cali alos DIECIOCHO (18 ) dias del mes de ___JULIO
del afio 1998 se reunieron con el fin fe formalizar la graduacién de los alumnos
de dltimo grado, los suscritos Rector y Secretaria, en la Rectoria del

INSTITUTO “ JOSE MARIA CORDOBA”

Instituciéon aprobada hasta NUEVA VISITA  en el Nivel de Educacién Media
vocacional y autorizada por el Ministerio de Educacién nacional para otorgar el titulo de
BACHILLER en la modalidad _ACADEMICA segin Resolucion No.

573 del _TRECE (13 ) de AGOSTO 1998.

Comprobada la situacion legal y académica de cada uno de 105 alumnos que oursaron y

aprobaron los estudios correspondientes al Nivel Media Vocacional, se procedié a oforgar ef
Titulo

de BACHILLER ACADEMICO

al graduando cuyo nombre, apellido y nimero del documento de identificacidn se relaciona a
continuacion. MARTINEZ BARBOSA MICHAEL

7.1 810913-02004 DE CALl

Es General No 001-98 de fecha JULIO 18 DE 1998 que consta de_.DQCE { 12 )
alumnos, que comienza con el nombre de ARANDA GOMEZ DEYBY cierra con el

nombre de VIAFARA PINILLOS CARLOS ENRIQUE
ot ey V4 / firmado y sellado

b Vs Gt fiess ¢ A s,

// a L 7 =
/ RECTOR _ SECRETARIA

C.C. No 16°468.673 DE BUENVENTURA C.C No 31°958.885 DE CALI
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18. Acta De Grado Y/o Constancia De Estudios

La Republica de Colombia .
y en su nombre

4! Inztituto
Jazd g’ﬁﬁaﬁa (arhaba -

Autorizado por el Ministerio de Educacién Nacional, segiin
Resolucion 573 de 13 de Agosto de 1.998

Meichaed Martitne: PBarbosa

T.1810913-02004 de CALI (V')

EL TITULO DE:

BACHILLER TECNICO COMERCIAL

Con énfasis en Sistemas

Por haber aprobado los estudios correspondientes al nivel de
Educacion Media Técnica Comercial, segun los planes y programas
~ vigentes.

Dado en Santiago de Cali a los 18 (lms del mes de Julio 1.998
Arfotado al Folio s-gidel libro de registro No.__oy

No 98006D
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AN
| l}
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18. Acta De Grado Y_/&g:_on’aeng'a De Estudios 4 \\T_E ';T.t"'.-hﬁ‘,;;i.'.?j @ N AC [ O NAL

a1y del DEPORTE

Creaca mediante decrato 3115 de 21 de Dic 1984 - MinSdycaciin
Unidad da Agmisiones y Reglstro Académico
Regeiro BHIES M 2114
il B05.001.86A-0

bl § i

4-03-01-0312 CERTIFICADO DE SEMESTRE
CURSADO

EL PROFESIONAL UNIVERSITARIO DE
LA UNIDAD DE ADMISIONES Y REGISTRO ACADEMICQ

CERTIFICA

Que MICHAEL MARTINEZ BARBOSA identificado(a) con CC 16931623 expedida en CALI, cursé
en esla Instilucion el semestre segundo (2)°del Programa DEPORTE Melodologia de estudio
PRESENCIAL, nivel educalivo PREGRADO, modalidad educativa Universitaria Jornada DIURNA,
con una duraciéon de ocho (0B) semestres, Registro SNIES No. 53212, en el periodo académico,

Treinta (30) de Enero de dos mil diecisiete (2017) - Nueve {09) de Junio de dos mil diecisiete
(2017).

Para conslancia se firma en Sanliago de Cali, el dla lunes, 11 de febrero de 2019,

_ > | é

ESPERANZA BOTERQ IDARRAGA

Unidad de Admisiones y Reglistra Académico.
Se omiden sellas segtn decreto 2150 da 1995 articulo 11,
Alejandra Sudrez Osorlo

by eHI L:._lgliul ;

—

Calle 9 # 34-01 Phx +57 25540404 rectoria@endeporteeduco  www endeporte edu co Santiago de Cali - Colombia
Escaneado con CamScanner
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19. Certificados Expegiencia-Laboral--— — -

s

:

Corporacion para la Recreacion Popular

LA CORPORACION PARA LA RECREACION POPULAR

Certifica que el sefior MICHAEL MARTINEZ BARBOSA identificado con cédula de
ciudadania numero 16.931.623 de Cali (v) suscribio (3) contratos de prestacion de
servicios con esta entidad el primero desde el dia 11 de junio del afo 2019, hasta
el dia 10 de Septiembre de 2019, el sequndo desde dia 18 de septiembre de 2019
hasta el dia 07 de noviembre de 2019, y el tercero desde el dia 15 de noviembre de
2019 hasta el dia 14 de diciembre en donde de forma independiente, auténoma y
sin ningun tipo de subordinacién de caracter laboral, gjercid su actividad profesional
como PROGRAMADOR DEPORTIVO del programa DEPORTES COMUNITARIO
en contrato con LA SECRETARIA DE DEPORTE Y LA RECREACION én el cual
percibi6 a titulo de honorarios de acuerdo a la propuesta de servicios presentada
por el contratista la suma de UN MILLON SEISCIENTOS TREINTA ¥ NUEVE MIL
OCHOCIENTOS NOVENTA Y NUEVE PESOS MCTE ($1.639.899) como
honorarios mensuales.

Se firma en Santiago de Cali, a los diecisiete (17) dias del mes de marzo 2020.

Atentamente,

AJ{U{//‘W/M

TABORDA

/  Coordinador de proyectos

Nota: para confirmacion de esta certificacion por favar comunicarse al teléfono: 4384820
ext.158 Area de seguridad social y contratacion proyectos.

MODELO DE CONCERTACION ENTRE EL SECTOR PUBLICO Y EL SECTOR PRIVADO | e
Cra. 8 No. 39-01 Tel 438 48 12 0 20 ext. 180 NIT 890.316.344-5 ;
proyectos@crpcali.com / www.crpeali.com
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Cali - Colombia SANTIAGO DE CALI
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Corporacion para la Recreacion Popular

LA CORPORACION PARA LA RECREACION POPULAR

Certifica que el sefior MICHAEL MARTINEZ BARBOSA identificado con cedula de
ciudadania niimero 16.931.623 de Cali {v), suscribié un (1) contrato de prestacion
de servicios con esta entidad en el afio 2018 en donde de forma independiente,
auténoma y sin ningun tipo de subordinacién de caracter laboral, ejerci6 actividades
como MONITOR DEPORTIVO en convenio con la COLDEPORTES.

A continuacion se detalla el contrato:

ANO PROYECTO FECHA FECHA TERMINAGION
INICIO
2018 ESDEPAZ 02/03/2018 30/11/218

Se firma en Santiago de Cali, a los diccisiete (17) dias del mes de Marzo 2070.

Atentamente,

W oo o otinl,
ORIA MONTOYA
Coordinadora de proyectos

Nota:‘para confirmacion de esta certificacién por favor comunicarse al teléfono: 4384820
ext.158 Area de seguridad social y contratacion proyectos.

MODELO DE CONCERTACION ENTRE EL SECTOR PUBLICO Y EL SECTOR PRIVADO
Cra. 8 No. 39-01 Tel 438 48 12 0 20 ex!. 180 NIT 890.316.344-5
proyectos@crpcali.com / www.crpcali.com

Cali - Colombia -

ALCALDIA DE
SANTIAGO DE CALI

T T
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ALCALDIA DE
SANTIAGO DE CALI

SECRETARIA DEL DEPORTE
¥ LA RECREACION

Santiago de Cali,

31 de diciembre del 2018

Certificado N° 01955 - 2018

EL SUSCRITO JEFE DE OFICINA DE LA SECRETARIA DEL DEPORTE Y LA RECREACION

Certifica que:

El sefior, MICHAEL MARTINEZ BARBOSA, identificado con la cedula de ciudadanfa No. 16.931.623 de

Cali (Valle), suscribi6 con la Secretaria del Deporte y la Recreacién el(los) siguiente(s

prestacion de servicios.

) Contrato(e): de

No. Contrato

Objeto

Valor

“Fecha Inicio

Fecha
Terminagip
n

4162.0.26.1.15
91 de 2017

Prestacion de servicios de apoyo a la
gestion como monitor para realizar
actividades afines a los programas,
planes y proyectos que adelanta la
secretaria del deporte y la recreacion
del municipio de Santiago Cali, en
especial en la ejecucion del proyecto
denominado recreacién a través de
programas deportivos y recreativos con
personas adultas del Municipio de
Santiago- de' Cali con B.P. No. 05-
044410.

$6.000.000

30 de mayo
2017

a1 de julio
2017

4162.0.26.1.27
76 de 2017

Prestacion de servicios de apoyo a la
gestibn como monitor para realizar
actividades afines a los programas,
planes y proyectos que adelanta la
secretaria del deporte v la recreacion
del municipio de Santiago Cali, en
especial en la ejecucion del proyecto
denominado recreacién a través de
programas deportivos y recreativos con
personas adultas del Municipio de
Santiago de Cali con B.P. No. 05-
044410

$7.500.000

24 de agosto
2017

29 de
diciembre
2017

4162.010.26.1.
14561-de 2018

Prestacion de servicios de apoyo a la

_gestion como -Monitor Deportivo, para

realizar actividades afines a los
programas, planes y proyectos que
adelanta la Secretaria del Deporte vy

$12.360.000

02 de febrero
2018

30 de

septiembre

2018

Recreaciéon _del Municipio de Santiago

Calle 9 Carrera 37A-01 Unidad Deportiva Panamericana Jaime Aparicio R.

Teléfono(s): 5141190- Extensidn(es). 104 ~139.www.cali.gov.co
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Certificado N° 01955 - 2018

ALCALDIA DE
SANTIAGO DE CALI

SECRETARIA DEL CEPORTE
Y LA RECREATION

de Cali, en especial en la ejecucion de

las actividades del proyecto
denominado DESARROLLO DE
PROGRAMAS DEPORTIVOS

DIRIGIDO A PERSONAS ADULTAS EN
EL MUNICIPIO DE SANTIAGO DE
CALI B.P. No. 05044512

4162.010.26.1. | Prestacion de servicios de apoyo a la | $16.995.000 02 de febrero | 31 de
1451 de 2018 | gestién como Monitor Deportivo, para del 2018 diciembre
realizar actividades afines a . del 2018
los programas, planes y proyectos que
adelanta la  Secretaria del Deporte y
Recreacion del Municipio de Santiago
de Cali, en especial en la ejecucion de
las actividades del proyecto denominado
DESARROLLO DE PROGRAMAS
DEPORTIVOS DIRIGIDO A
PERSONAS  ADULTAS EN EL
MUNICIPIO DE SANTIAGO DE CALI
B.P. No. 05044512

Este Certificado se expide a solicitud del interesado.

Documento vélido Ginicamente con Estampillas, segtn Resolucion Municipal No. 8074 del 07 de
Diciembre de 2001 y Ordenanza No 397, del 18 de diciembre 2014

Cordialmente:

=i

f
q

0100000003160

il

W (4% BMLV EBY. PRO-MOBPITALES
i 4% QNILY E8T, PRCDALUD
ol

b

Secretario de Depore’y la Recreacion (E)

ALOR TOTAL DEL ACTO 0 DOCUMENTS
43046643 07/06/2018 10;04:06 a.m, 1DE

Proyecto: Lina Mayerlin Taborda Otero, Contratista [@
Reviso: Rodoelfo Machado, Contratista

. z TR, N N N e e e e U
Calle 9 Carrera 37A-01 Unidad Deportiva Panamerficana Jaime APETCIO K. U

Teléfono(s): 5141190- Exten_sién(es). 104 ~ 139.www.cali.gov.co
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Y}v INSTITUTO DEL DEPORTE. LA EDUCACIONFISICAY LA | CODIGO FO-220-035
\QQ RECREACION (INDERVALLE) ]
SISTEMA DE GESTION VERSION 2 )
ACTA DE TERMINACION Y CICRRE CXPEDIENTE
INDERVALLE
g e CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS APROBADO 18/12/2018
et Dguiddacion del Contratn s IND-22-165 8
NOMBRE DEL CONTRATISTA : MICHAEL MARTINEZ BARBOSA
IDENTIFICACION: 16.931,623
CONTRATO : 2022 - IND-22-1653

OBJETO : Prestar los Servicios DE APOYQC A LA GESTION por sus propios medios con plena autonomia
técnica y administrativa. como Bachiller Académico para el desarrollo del proyeclo eslralégico
denominado "APOYQO PARA LA PARA LA PREPARACICN Y PARTICIPACION DE LOS DEPORTISTAS DE
RENDIMIENTO Y ALTO RENDIMIENTO DEL VALLE COMO POTENCIA NACIONAL'

VALOR INICIAL DEL CONTRATO: $ 8.400,000
FECHA DE INICIO: 28 de Enero de 2022
FECHA DE TERMINACION: 30 de Junio de 2022
CERTIFICADO DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL COMPROMISO PRESUPUESTAL
#.1731del 13 de Enero de 2022 #.1577 del 28 de Enero de 2022
VALOR TOTAL DEL CONTRATO $B.400.000.
SUPERVISOR : Victor Manuel Ramos Vergara - SUB. DE FOMENTO Y MASIFICACION

El dia 05 del mes de Julio de 2022 se reunieron las siguientes personas: el (la) senorfa) VICTOR MANUEL
RAMOS VERGARA identificadola) con la cédula de ciudadania Nro. 94,330,240, en su calidad de
supervisor(a), quien actua en nombre y representacion del INSTITUTO DEL DEPORTE, LA EDUCACION
FISICA Y LA RECREACION (INDERVALLE), y el (la) sefor(a) MICHAEL MARTINEZ BARBOSA , identificadola)
con la cédula de ciudadania Nro. 16,931,623, en calidad de contralista. Para dejar constancia del
cumplimiento total del objeto contraclual en mencién, despues de efecluada la reunion. se deja

conslancia de:

* Que las obligaciones contractuales fueron cumplidas a cabalidad por el contratista y la supervision
declara que se cumplié con el objeto contractual sin ninguna dificultad logrando satisfacer la
necesidad generada por el INSTITUTO DEL DEPORTE. LA EDUCACION FISICA Y LA RECREACION

(INDERVALLE).
* Que leniendo en cuenta que se dio por terminado el contrato en mencién se deja constancia del

cierre definitivo del expediente contractual (articulo 2.2.1.1.2.4.3 Decreto 1082/15).
De igual forma el contratista y la Institucion se encuentran a PAZ Y SALVO por todo concepto.

Para constancia de lo anterior, se firma la presente acta en Santiago de Cali, el 05 de Julio de 2022

El Supervisor El Contratista

‘_‘_._—., ey

""ll't'-o-‘ -J‘-ﬁ = B '

Carrera 36 No. 583 - 65. Casa del Deporte. / Tels: 5569242 - 5560556 Fax 5570906 / Cali - Colombia
www indervalle gov.co / gerencia@indervalle gov.co
Pagina 1

Escaneado con CamScanner
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" ACTIVOS

NIT BAO 9159

CERTIFICACION

o

ue el Seoflor MARTINEZ BARBOSA MICHAEL identificado con
Cedula De Ciudadania nimero 16,931,623, laboro en

nuestra empresa a partir del 16 de Febrero de 2010
hanta el 27 de Diciembre de 2010, mediante un contrato
de trabajo por el termino que dure la OBRA O LABOR, y en
njercicio del mismo fue asignado como trabajador en
mipién a la upuaria C.C.L. CORPORACION COLOMBIANA DE
LOGISTICA, depempefiindose en el cargo de AUXILIAR DE
DISTRIBUCION con una asignacion mensual de SEISCIENTOS

CUARENTA ¥ UN MIL TRESCIENTOS TREINTA Y SIETE PESOS
(5641,337).

La presente certificaciédn se expide en Bogoti, a
solicitud del 1interesado a los 20 dias del mesn
Septiembre de 2011 con destino a QUIEN INTERESE.

Atentamente,

RO -

/

/Y —
SAHDRi’BELTRAN GUILLEN
GERENTE DE RECURSOS HUMANOS

M £ C L CORPORACION COLOMBIANA DE LOGISTICA - - 4540899
(@
| j -
5GS RO 1 s VT, W4 '
] p.nl.-,,. L& _r BRRraLIy L h T AJI & CaUL P anVAE A T a Al ATATIVA || '
I FLWENT ATy A TR AR AT AU TR ML A  PAYYOY ¢ BRI
EQUE MEN Orr 'Hll’-"‘ TR AN TA L TURR | SRR L TIMIA CALLTTIUPAR A %

FWILLAY IO LM

Escaneado con CamScanner
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' ACTIVOS

NIT. 860.090.915-9

CERTIFICACION

Que el Sefior MARTINEZ BARBOSA MICHAEL

Cedula De Ciudadania
nuestra empresa
hasta el

identificado con
nimero 16,931,623, laboro en

a partir del 26 de Diciembre de 2006
22 de Diciembre de 2007, mediante un contrato

de trabajo por el termino que dure la OBRA O LABOR, Yy en

ejercicio del mismo fue asignado como trabajador en

misién a 1la wusuaria C.C.L. CORPORACION COLOMBIANA DE
LOGISTICA, desempefidndose en el cargo de AUXILIAR DE

DISTRIBUCICN con wuna asignacion mensual de QUINIENTOS
CUARENTA MIL CIENTO NUEVE PESOS ($540,109).

La presente certificacién se expide en Bogotd, a

solicitud del interesado a los 20 dias del

mes
Septiembre de 2011 con destinoc a QUIEN INTERESE.

p—

Atentamente,
- r / % e et —
IR - A

-k
v

!HT.HmLuUnala
SANDRA BELTRAN GUILLEN

GERENTE DE RECURSOS HUMANOS

LM: C.C.L, CORPORACION COLOMBIAMA DE LOGISTICA

- - 231209

+ SG6S

e

BDGDTi PRUGSA0520 (0 70 Na. 9-12 Serviele al Dienbs £542570 Fan S40500 Docién 2 i
BARRANCIUILLA f BUCARAMANGA / CANCA / CALL / CARTAGEMA [ CLUCLITA /FACATATIVA / LS
REQUERIMIENTO: ﬁﬁﬁ%’:ﬁﬂﬂwmo FMAMIZALES [ MEDELLIM / MOMTERLA f HEIVA / PASTO / PERETRA / )
et POFETARY S EANTA MARTA / SINCELEID / SUSA / TUNIA [ VALLEDUPAR / VILLAVICENCIO

Escaneado con CamScanner
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DE COLOMBIA 5.A.
LA GERENTE DE GESTION HUMANA

CERTIFICA

QUE el sefior MICHAEL MARTINEZ BARBOSA, identificado con cédula de
ciudadania No 16.931.625 DE CALI, laboré en nuestra comparfia desde el dia
15 FEBRERO DE 2000 hasta el dla 4 DE MARZO DE 2002 Desemperiando
el cargo de OPERADOR EXTERNO CAMINANTE.

Se expide a solicitud del interesado en la ciudad de Bogota para ser
presentada con LIBRE DESTINO, a los 24 dias del mes Noviembre de 2.006.

/ {/Uic(é’z ool A

CLAUDIAPATRI 'I/A GARCIA IBARRA
GERENTE NACIONAL DE GESTION HUMANA

Calle 18 No. 69 -51 Bogotd, D.C. - Colombia
PBX: 424 8700 * Fax: 292 4972

Extension: 1480 — 1470 -1218. Directo 4248759 Wwiv. domesa.com.co

Escaneado con CamScanner
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CERTIFICADO DE AFILIACION AL PBS DE EPS SURA

EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A en desarrollo de su programa especial para la garantia del Plan de Beneficios
en Salud denominado EPS SURA

CERTIFICA

Que MICHAEL MARTINEZ BARBOSA identificado(a) con CEDULA DE CIUDADANIA nimero 16931623 esta registrado(a) en el PBS
EPS SURA con la siguiente informacion:

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION CC 16931623

NOMBRES Y APELLIDOS MICHAEL MARTINEZ BARBOSA

TIPO DE AFILIADO TITULAR

PARENTESCO TITULAR

ESTADO DE AFILIACION TIENE DERECHO A COBERTURA INTEGRAL
CAUSA ESTADO DE LA AFILIACION COBERTURA INTEGRAL

FECHA DE INGRESO A EPS SURA 10/06/2022

FECHA RETIRO EPS SURA 00/00/0000

SEMANAS COTIZADAS EN EPS SURA 1

SEMANAS COTIZADAS ULTIMO ANO 1

DIRECCION DE AFILIACIONES
Fecha de generacion: 16/08/2022

ESTE DOCUMENTO NO ES VALIDO PARA LA PRESTACION
DEL SERVICIO, NI PARA TRASLADOS

EPS SURAMERICANA S.A

Medellin, Antioquia, Colombia. Lineas de atencion: Barranquilla: 605 319 7901, Cali: 602 380 8941,
Medellin: 604 448 6115, Bogota: 601 448 7941
Linea Nacional: 018000 519 519

epssura.com
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Colpensiones
10 afios

A
cg' GOBIERNO DE COLOMBIA

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES

CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a MICHAEL MARTINEZ BARBOSA identificado/a con documento

de identidad Cédula de Ciudadania nimero 16931623, se encuentra afiliado/a desde 01/03/2018 al Régimen de

Prima Media con Prestacidon Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de Pensiones
COLPENSIONES.

23 La presente certificacion se expide en Bogota, el dia 17 de agosto de 2022.

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direccién de Afiliaciones

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

www.colpensiones.gov.co - Linea gratuita 018000 41 09 03
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PREVENIR PLUS SAS
NIT. 805003840-4

m P!REVEN|R Sede Administrativa: Calle 7 # 29 - 55 / Sede I: Cra 27 # 6a - 45
§

{e il alle 34 / L ICN -
PREVENCION DE RIESGOS Y SALUD OCUPACIONAL ASESORES Sede II: Calle 34 AN # 3CN-22
Cels. 3503100025 - Tel. 5244020 - t-mail. servicioalcliente@prevenirsas.com
WWW.prevenirsas.com

: CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL , N° 30.838
FECHA Y CIUDAD DE REALIZACION DEL EXAMEN TIPO DE EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL
CALI (VALLE DEL CAUCA, COLOMBIA)
21 12 2021 PRE INGRESO
DIA | MES ANO
Ciudad
DATOS DE LA EMPRESA DONDE LABORA, LABORARA O LABORO EL TRABAJADOR O ASPIRANTE
PARTICULARES CONTADO PARTICULARES
Nombre de la empresa Empresa en mision
DATOS DEL TRABAJADOR / ASPIRANTE (Tipo de Documento de Identificacién CC. Cedula de Ciudadania, CE. Cedula de Extranjeria, TI. Tarjeta de Identidad, PT. Pasaporte)
Genero Edad Documento de Identificacion
MARTINEZ BARBOSA MICHAEL N
MASCULINO |[40ANOS3MESES | CC | 16931623
7 DIAS - =
Apellidos y Nombres Tipo Numero
Cargo

MONITOR DEPORTIVO
CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL

SIN RESTRICCIONES PARA EL CARGO ‘

Observaciones: NO APLICA g
N/A 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 defini6 a partir de los siguientes examenes practicados:
EVALUACION MEDICA OCUPACIONAL ENFASIS OSTEOMUSCULAR ‘vff ....................
RECOMENDACIONES MEDICAS RECOMENDACIONES OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLES
PACIENTE SIN EVIDENCIA DE CONDICION DE RIESGO PAUSAS ACTIVAS SE ACONSEJA MANTENER HADITOD DE VIDA
COoVID 19 SALUDABLE
ADECUADA HIGIENE POSTURAL CONTROL DE PESO
DIETA BALANCEADA

REALIZAR ACTIVIDAD FIGICA

OTRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES )

EVITAR EN LO POSIBLE DEPORTES DE ALTO IMPACTO COMO CORRER O SALTAR-SEGUIR FORTALECIMIENTO MUSCULAR  DH
CUADRICEPS-CONTROL POR ORTPEDIA EN CASO DE REQUERIRLO

Consentimiento informado del Aspirante o Trabajador: autorizo al doctor(a) abajo mencionado a realizar mi examen médico ocupacional registrado en esle
documento. El doctor(a) abajo mencionado me ha explicado la naturaleza y propdsito del examen. He comprendido y he tenido la oportunidad de analizar ¢l
propdsito, los beneficios, la interpretacion, las limitaciones, y riesgos del examen médico a partir de la asesoria brindada. Entiendo que la realizacién de este
examen es voluntaria y que tuve la oportunidad de retirar- mi consentimiento en cualquier momento. Fui informado de las medidas para proteder 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 este documento, para ¢l buen cumplimiente del sistema de
seguridad y salud en el trabajo y para las situaciones contempladas en la misma legislaci6n, igualmente para que remitan la Historia Clinica a la EPS ' a la
cual me encuentro actualmente afiliado. Finalmente manifiesto que he leido y comprendido perfectamente lo anterior y que todos 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

F‘D' =F &t \p():l::f Ce )

Firma: Firma:

Nombre: ROSERO GONZALEZ HAROLD Nombre: MARTINEZ BARBOSA MICHAEL

R.M.: 14989 L.S.0.: 4145.0.21 - 0640R Cédigo de Seguridad CcC: 16931623

UB56A1G30838

Impreso el 21/12/2021 a las 12:09 p.m. Pagina 1 de 1 Software para el ssctor ealud - www bisfile.com.ao
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Martes, 16 de Agosto de 2022

Sefior(a)
A quien pueda interesar

Referencia
Bancaria

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que MICHAEL MARTINEZ BARBOSA Identificado(a) con CC 16931623,

a la fecha de expedicidn de aesta certificacién, iene con el Banco los siguientes productos:

Nombre Producto

No. Producto

Focha Apertura

Estado

Saldo

CUENTA DE AHORROS

76652600600

2015/12/18

ACTIVA

152,990.16

“ vz erianto: Esla consiancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente,
3 wuilicar la voroelded Co esta Informacién, puede comunicarse con la Sucursal Telofénica Bencolombia los sigulentes nOmeros:
- Locek: (57-5) 361 83 88 - Call - Local: (57-2) 654 05 05 - Reste "

8¢

tledatle «Lossk 167-4) 510 00 0O - Bogotd - Local: (67-1) 243 00 00 - Baeranguilio

dul peiz: (1200 0 12345, Sueursalos Tolofénicas on of O'IW Esparia (34) 900 095 717 - Estados Unldos (1) 1 856 370 07 14,

(o, Guoblo G,

Carolina Giraldo Giraldo

Gerente Estrategia Canal Telefonico -

(o #starms /a%’maé of ala

IR TR TR | RO 22

L A T R e Y]

Bancolombia

=
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24. RegisrQ e REQv gm ERiSeeop | | Pantallazo

datos | Inicio

datos

datos
UTC -59:31:04
MICHAEL MARTINEZ...
Id de pagina:: 22000482 ayuda @
Perfil Idiomayhora certificaciones  no disponible  noticias  Documentos  cumplimientos edi
MICHAEL MARTINEZ BARBOSA 0 Recomendacion(es) Indicadores de negocio

* Comgranares
COLOMBIA, Cali

WA

[ RUP

Ver perfil ][ Existencia y Representacion

Proponentes plurales a los que pertenecen
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Identificacion Entidad/Persona Natural (Si es Entidad Estatal el Tipo de Documento debe ser NIT)

Nombre de la Entidad: MICHAEL MARTINEZ BARBOSA
Nombre abreviado: MICHAEL MARTINEZ BARBOSA

Tipo de documento: Cédula de Ciudadania

Numero de documento: 16931623

Tipo Entidad Estatal / Proveedor: Persona Natural colombiana

*Representante Legal/Persona Natural/Veeduria Ciudadana (Informacién obligatoria)

Nombre y apellido: MICHAEL MARTINEZ BARBOSA
Identificacion: 16931623

Nacionalidad: COLOMBIANO

Domicilio: TRANSVERSAL 25 # 32-50

Tipo documento: NIT

Género: Hombre

Informaciones Generales

Mipyme: No
Régimen tributario: Persona natural
Emprendimiento y/o Empresas de Mujeres:

Si */No

Contactos

Pais: COLOMBIA

Ubicacion: CO-VAC-76001 - Cali Departamento: Valle del Cauca Municipio: Cali
Direccion: TRANSVERSAL 25 # 32-50

Cadigo postal:

Correo electronico de la oficina: michael070910@hotmail.com
Teléfono de oficina: 3156686041

Fax de la oficina:

Pagina web:

Enlace de facebook:

Enlace Linkedin:

enlace de youtube:

Enlace twitter:

Informacién Financiera

informacion financiera :

afio aiio fiscal Patrimonio corriente activa activo total corriente pasiva

No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados
]

Nombre de la entidad bancaria: Bancolombia
Numero de cuenta: 76652600600
Tipo de cuenta bancaria: Ahorros

© VORTAL 2019 Términos de uso  politica de privacidad Normativa ayuda | Espafiol (Colombia) v

https://community.secop.gov.co/Directory/CompanyProfiles/DynamicMyCompanyProfile/ViewProfile

pasivo total

Recomendaciones principale

No hay recomendaciones

ultimas noticias

No hay noticias

utilidad operativa gastos de intere:

018000-52-0808 soporte@secop.gov.co Laborables 9 ama 7 pm

7



’ ‘SISTEMA DE INFORMACION DE DESARROLLO)

s s s> A " PUBLICACION PROACTIVA DECLARACION DE BIENES Y
' @ E's?é‘gga% ?Ub"CO Eﬂgﬁfa" RENTAS Y REGISTRO DE CONFLICTOS DE INTERES
(Ley 2013 de 2019, Ley 1437 de 2011, 734 de 2002 y 2003 de 2019)

Tipo de declaracion INGRESO Fecha de publicacidon 2022-08-18 10:39

Nombres y apellidos completos

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido

MICHAEL MARTINEZ BARBOSA

Documento de identificacion

Tipo CEDULA DE CIUDADANIA Ndmero 16931623

Lugar de nacimiento

Pais COLOMBIA Departamento VALLE DEL CAUCA Municipio CALI

Lugar de domicilio

Pais COLOMBIA Departamento VALLE DEL CAUCA Municipio CALI

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

INSTITUTO DEL DEPORTE, LA EDUCACION FISICAY LA
RECREACION DEL VALLE DEL CAUCA - INDERVALLE

Lugar de sede

Pais COLOMBIA Departamento VALLE DEL CAUCA Municipio CALI

Direccién ['Cra 36 N° 5B3-65"]

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

1. DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS

De acuerdo con lo consagrado en la Ley 2013 de 2019, a continuaciéon procedo a publicar y divulgar proactivamente mi
declaracién 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.

1.1. DE INGRESOS, BIENES Y ACREENCIAS

Los ingresos y rentas que obtuve en el ultimo afio gravable fueron:
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VALOR
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s Rentas Conflictos De Interés

rtificadq De Biene:
Salarios'y cﬁemas Ingresos laborales

Cesantias e intereses de cesantias

Gastos de representacion

Arriendos

Honorarios

Otros ingresos y rentas

TOTAL

$0,00

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

Tipo de cuenta Sede de la cuenta (Pais)

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

CUENTA DE AHORROS COLOMBIA

$0,00

Mis bienes patrimoniales son los siguientes:

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

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

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

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

Nombre entidad o institucion Organo Calidad 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:

Version 4.2 - Octubre 2021
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ﬁmporamon Tipo Calidad de socio Pais

Fou shcketad orasariacion

1.3. DECLARACION DE LAS ACTIVIDADES ECONOMICAS DE CARACTER PRIVADO

Tengo actividades econdmicas privadas: Si No | X

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

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 informacion que puede ser susceptible de generarme un conflicto de interés, asi como aquella relacionada con los
intereses de mi conyuge o compariero(a) permanente, parientes y socios de hecho o de derecho.

2.1. INFORMACION DE CONYUGE O COMPANERO(A) PERMANENTE

Tengo conyuge o compafriero(a) permanente:; Si No | X
Los intereses personales de mi conyuge o compafiero o compafiera permanente son susceptibles de Si No
generar una posible situacién de conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempefio:

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido
Tipo documento Numero

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

2.2. INFORMACION DE PARIENTES POR CONSANGUINIDAD, AFINIDAD Y CIVIL

Tengo parientes hasta el cuarto grado de consanguinidad, segundo de afinidad o primero civil con
Intereses personales que son susceptibles de generar una posible situacion de conflicto de interés Si No | X
frente a la labor o actividad que desempefio:
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&%@!&Q& presento la informacién de los parientes hasta el cuarto grado de consanguinidad, segundo de afinidad y
Soli

oo HrliiEr o CivAl HEESon .susceptibles de generar conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempefio.

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

Tipo de
Parentesco Pariente documento de Do%umggtc:jde Descripcion del potencial conflicto de interés
identidad Identida

2.3. INTERES DIRECTO O ACTUACIONES DENTRO DEL ANO 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
4animo 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 organizacion con animo o sin animo de lucro
(nacional o extranjera), y a continuacién describo como 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:

Maibie G2l f|Fje|cpm|so ° Calidad Valor Pais
encargo fiduciario
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 inversion Valor Pais
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!%;«IMDDM 2.5. DONACIONES QUE REPRESENTARON REDUCCIONES EN LA DECLARACION DE RENTA
Solicitud : 6943 - 16,931,623 - mmartinezbh
25. Certificado De Bienes Rentas Conflictos De Interés

Realicé donaciones: Si No | X

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

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 que 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:
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Solicitud : 694

26. Ar

2 nE‘:eria General) E"“" E
M= (4 i i
CERTIFICADO DE ANTECEDENTES WEB

08:54:23
PRUCURADUNA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
GENERAL DE LA NACION No. 202680003

Bogota DC, 10 de agosto del 2022

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacién de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefior(a) MICHAEL MARTINEZ BARBOSA identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 16931623:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes debera contener las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes.

Cuando se trate de nombramiento o posesion en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las
anotaciones que figuren en el registro. (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 repeticiéon o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que
establezca la ley o demés disposiciones vigentes. Se integran al registro de antecedentes solamente los reportes que hagan las autoridades
nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcion de contratos con el estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacién

gue presente el aspirante en la pagina web: http://www.procuraduria.gov.co/portal/antecedentes.html

SATITNNNAN

CARLOS ARTURO ARBOLEDA MONTOYA
Jefe Division de Relacionamiento con el Ciudadano

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; quejas@procuraduria.gov.co
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogota D.C.
www.procuraduria.gov.co
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27. Antecedentes Fiscales (contraloria General De La Republica)

CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

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

CERTIFICA:

Que unavez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy miércoles 10 de
agosto de 2022, a las 08:50:42, el nimero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento CC
No. Identificacion 16931623
Cédigo de Verificacion 16931623220810085042

Esta Certificacion es valida en todo € Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y nimero consignados en €l
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, |a firma mecéanica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

Contralor Delegado

Digito y Revisd: WEB

CGE

Con el Cadigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado. L.
@ Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cédigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogota D.C Paginaldel
Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.
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@ seenRed) ) POllEE NGeiHal"te Colombia

R

A (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, 10/08/2022 09:53:50 a. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 16931623 y Nombre:
MICHAEL MARTINEZ BARBOSA.

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Cdédigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacion No. 38990435 . 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 expedicion del mismo. Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

Q Nueva Busqueda H B Imprimir

Informacion 5159000

Policia Nacional de Colombia
Direccién General - Cra. 59 No. 26 - 21
Centro Administrativo Macional (CAN) Bogota D.C.
Linea de atencion: 018000-910112

www.policia.gov.co
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29. Antecedentes Penales (policia) + y

POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 08:51:12 AM horas del 10/08/2022, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 16931623
Apellidos y Nombres: MARTINEZ BARBOSA MICHAEL

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 prescripcién de la pena.

Esta consulta es valida siempre y cuando el numero de identificacion y nombres, correspondan
con el documento de identidad registrado y solo aplica para el territorio colombiano de acuerdo a
lo establecido en el ordenamiento constitucional.

Si tiene alguna duda con el resultado, consulte las preguntas frecuentes o acérquese a las
instalaciones de la Policia Nacional mas cercanas.

Direccion: Avenida El Dorado # 75
— 25 barrio Modelia, Bogota 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: 018000910 112
E-mail: dijin.araic-
atc@policia.gov.co
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30. Consulta De Inhabilidades - Policia Nacional Ley 1918 De 2018

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 08:52:54 horas del 10/08/2022, el ciudadano identificado con cédula de ciudadania No. 16931623,
Apellidos y Nombres MARTINEZ BARBOSA MICHAEL

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendrd en consideracion por la entidad o empresa indervalle, con NIT 805012896-4 y su
utilizacion es exclusivamente dentro del proceso de seleccion al cargo, oficio o profesion, en cumplimiento de la Ley
1918 del 12/07/2018 “por medio de la cual se establece el régimen de inhabilidades a quienes hayan sido condenados
por delitos sexuales cometidos contra menores, se crea el registro de inhabilidades y se dictan otras disposiciones”y su
Decreto Reglamentario 753 del 30/04/2019 “por medio del cual se reglamenta la Ley 1918 de 2018, con observancia de
las Leyes 1581 del 17/10/2012, 1712 del 06/03/2014 y demas normatividad rectora frente al tratamiento de datos.

@ Horario: Lunes a Viernes 8:00 am a 12:00 pm y 2:00 pm a 5:00 pm

Q Direccién: Avenida El Dorado # 75 - 25 barrio Modelia, Bogota D.C.

L Teléfonos: 515 97 00 ext. 30552 (Bogota D.C.) | 01 8000 112 712 (resto del pafs)
¥ Correo: dijin.araic-atc@policia.gov.co

DIRECCION DE INVESTIGACION @ Web: www.policia.gov.co/dijin
© 2022 ¥ Twitter: @DIJINPolicia

Presidencia de la Repuiblica

j J Ministerio de Defensa Nacional I Colombia compra eficiente m GOV.CO




