FORMATO UNICO

ENTIDAD RECEPTORA
Nt >0 Persona Natural
Lnertad y Ordan (Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)
1 DATOS PERSONALES
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
Morales Marquez Maira Milena
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAIS

ce. @ce QO eas O No. ssse6703 FR M Q| cou (R) EXTRANJERO QO  coomsia

LIBRETA MILITAR

PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE O NUMERO D.M.
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
FECHA CARRERA 2 -30 03
DIA | o7 |mEs [ o7 |avo | 1977 |
PAlS COLOMBIA PAlS COLOMBIA DEPTO  BOYACA
DEPTO CESAR MUNICIPIO PUERTO BOYACA
MUNICIPIO VALLEDUPAR TELEFONOQ 7386228 EMAIL mairamile.morales@gmail.com

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 1o. A 60. DE BAGHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o. A 110. DE EDUCACION
BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO | BASICA SECUNDARIA
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
1 | 2° I 3° | & | 5° 6° [ 7° | 8° | g° 10° o0 MES | 11 ] ARO | 1996

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POS TGRADO)
DILIGENCIE 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 (DOCTORADO O PHD)
RELACIONE AL FRENTE EL NUMERQ 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
ACADEMICA APROBADOS OBTENIDO PROFESIONAL
Si NO MES ANO
TECNOLOGIA EN GESTION DE
PREGRADC y X SERVICIOS RECREATIVOS 03 2012

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

LO HABLA LOLEE LO ESCRIBE
IDIOMA

R B MB R B MB R B MB







FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

3 EXPERIENCIA LABORAL

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

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | FPRIVADA | PAls
INSTITUTO MUNICIPAL DE DEPORTES Y RECREACION - X COLOMBIA
PUERTO BOYACA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
BOYACA PUERTOQ BOYACA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
7386228 pia | 08 | Mes [ 10 | ado | 2022 pia | 05 [ Mes | 11 | 4o | 2022
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA AREA OPERATIVA CALLE 20-2 19

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | Pals
INSTITUTO MUNICIPAL DE DEPORTES Y RECREACION - X COLOMBIA
PUERTO BOYACA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
BOYACA PUERTO BOYACA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
7386228 pia | 28 | Mes | o7 | Aso| 2022 pia | 27 | Mes [ o | a0 | 2022
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA AREA DE DEPORTES CALLE 20-02 19

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAlS
COLEGIO SANTA TERESITA i COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
BOYACA PUERTO BOYACA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
7386091 pia | 15 | mes [ o1 [ A | 2012 pia | 15 | mes| 11 | ano | 2021
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
COMO EDUCADORA DEPORTE COMPETITIVO CALLE 20 -2 19

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAlS
INSTITUTO MUNICIPAL DE DEPORTES Y RECREACION - X COLOMBIA
PUERTO BOYACA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
BOYACA PUERTO BOYACA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

Dia | 08 | Mes | 02 | 4o [ 2008 pia | 12 | mes| o1 | Ao | 2012

CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA AREA ADMINISTARTIVA CALLE 20-2 19

4 EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE







FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

EXPERIENCIAS DEL DOCENTE
INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA [PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
D/a: | I‘vles: | P{ﬁo: I Dila: | | Mes: l I Afio: |
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION

5 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

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

TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION g
ANOS MESES
SERVIDOR PUBLICO 0 0
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 9 10
TRABAJADOR INDEPENDIENTE 4 2
TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA 14 0

6 7 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE Sl __ 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 yﬂl ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
i:

VERACES, (ARTICULO 50. DE LA LEY 190/95). /
FIWaRES .
Ciudad y fecha de diligenciamiento D}W} ‘9\74'/ ﬁﬂl i j
.j / w=y £ o 170 ; f’
L5550 ooy
/) Tl v v /

' / FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA







FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

7 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.funcionpublica.gov.co
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PUERTO BOYACA, Junio 23 de 2023

Doctor:

RAUL ALBERTO DIAZ DIAZ
Director ejecutivo IMDR

Cordial saludo.

Asunto: propuesta econémica

Por medio de la presente me permito poner a su consideracién mi hoja de vida para realizar
la “PRESTACION DE SERVICIOS COMO INSTRUCTORA EN LA DISCIPLINA DE VOLEIBOL Y APOYO EN
LOS EVENTOS Y CAMPEONATOS DEPORTIVOS DE LAS DIFERENTES DISCIPLINAS A NIVEL
MUNICIPAL Y REGIONAL A CARGO DEL INSTITUTO DE DEPORTES Y RECREACION DEL MUNICIPIO
DE PUERTO BOYACA”, siendo parte de la administracién Municipal de Puerto Boyacs,
bajo el lema — Puerto Boyaca primero, desempefiando las siguientes actividades

ACTIVIDADES ESPECIFICAS DEL CONTRATO: Las actividades especificas a desarrollar para la
prestacion de los servicios de apoyo a la gestion son las siguientes:

>

>

Ejecutar el objeto del contrato dentro del plazo pactado a partir de la suscripcién de
acta de inicio con el supervisor designado.

Elaborar las sesiones diarias de Entrenamiento implementando actividades
similares y/o equivalentes a la naturaleza del cargo para la modalidad de voleibol y
apoyo alos eventos y campeonatos a cargo del IMDR

Elaborar las sesiones diarias de Entrenamiento implementando actividades
estratégicas para la modalidad de voleibol

Elaocbar las sesiones diarias de Entrenamiento implementando actividades
estrategias para la modalidad de voleibol

Elaborar las sesiones diaras de Entrenamiento haciendo uso de los medios
tecnolégicos de la informacién y las comunicaciones para la modalidad de voleibol
Presentar mensualmente el informe de las actividades desarrolladas, Registro
Fotografico y presentar evidencia en medio fisico y debido diligenciamiento en el
Plan de Pagos de la plataforma SECOP I, acorde con el plan de trabajo, identificar
en dicho informe los logros, avances, dificultades presentadas, plan de
mejoramiento y recomendaciones, ademds del sustento estadistico de los
resultados adquiridos el ultimo dia de cada mes y conforme al cronograma de fechas
establecido por la Entidad.

Elaborar y presentar el plan de entrenamiento (planeador) a desarrollar
mensualmente en la modalidad de voleibol, el primer (1) dia habil de cada mes.
Apoya los entrenamientos de la escuela de formacién deportiva del IMDR en la
modalidad de voleibol.

Apoyar a la iniciacién, desarrollo y perfeccionamiento de los nifios, nifias,
adolescentes y adultos en la modalidad de voleibol pertenecientes a IMDR.
Preparar las capacidades fisicas, técnicas y tacticas de los participantes en la
modalidad de voleibol, Participar, fomentar y coadyuvar en la masificacion de
voleibol.






Realizar personalmente las actividades dirigida que se deriven del objeto del
contrato

Atender a los grupos poblacionales por los medios proporcionados y dispuestos por
la entidad en el Municipio de Puerto Boyaca

Apoya las actividades y eventos desarrollados en los cuales participe el IMDR y se
requiera de su colaboracion en_el caso de inasistencia justificar bajo excusa
legal el incumplimiento de la ejecucion de la respectiva obligacién

Utilizar adecuadamente y solo para el desarrollo y cumplimiento de objeto
contractual los materiales y recursos asignados.

Atender los requerimientos que el IMDR le realice con ocasion a la ejecucion del
objeto contractual.

Acudir siempre y con puntualidad a los eventos y/o actividades que realice el IMDR
en los que se le requiera como principal y/o apoyo, en el caso de inasistencia
justificar bajo excusa legar e incumpliendo de la ejecucién de la respectiva
obligacion

Dar buen uso al material de implementacién deportiva que se le encargue para la
realizacién de las actividades propias del objeto contractual.

Devolver en buen estado al finalizar el contrato o cuando el IMDR lo requiera, el
material de implementacion que se le asigne para el cumplimiento de su objeto
contractual, con excepcién del desgaste natural del uso de estos.

Reportar inmediatamente por escrito al supervisor la pérdida o dafio del material de
implementacion que se le encomiende.

Acudir sin excepcion y puntualmente a las reuniones que el IMDR programe
Utilizar adecuadamente y solo para el desarrollo y cumplimiento de objeto
contractual los materiales y recursos asignados.

Entregar al supervisor las fichas de inscripcion de los usuarios nuevos, debidamente
diligenciadas y en el término no mayor a 3 dias luego de su ingreso al grupo de
entrenamiento

Desplazarse a los lugares donde sea requerido para la prestacion de sus servicios
y el cumplimiento de sus obligaciones contractuales. En el caso de inasistencia
justificar bajo excusa legal el incumplimiento de la ejecucién de la respectiva
obligacién

Hacer uso adecuado oportuno y diligente del correo institucional y los demas medios
que se implementen para la apropiada comunicacién entre los contratistas y el
Ejecutivo del Instituto Municipal de Deportes (IMDR)

Elaborar contenidos deportivos, recreativos y culturales a través de entrevistas,
videos, audios, fotografias y demas herramientas multimediales para los canales
institucionales del IMDR

Capacitarse en el manejo de plataforma digitales tales como SECOP I, SIGEP i,
entre otras.

Promover el uso de las redes sociales y pagina web institucional, compartiendo,
replicando y aportando positivamente a los contenidos que difunde el IMDR, como
metodologia para difundir informacién de manera masiva y en consecuencia con la
labor que presta el contratista.

Cumplir con las labores exigidas, asi mismo debera cumplir con las instrucciones
que le imparta el supervisor del contrato







> Realizar las obligaciones plasmadas en el contrato, cumpliendo en forma eficiente
y oportuna el objeto del contrato y su alcance

» Cumplir y mantener actualizada todas las tareas que le sean asignadas en la
plataforma SIMAN

» Guardar la debida confidencialidad y reserva sobre la informacion y documentos que
por razén de la prestacion de sus servicios conozca durante la ejecucion de este
contrato, esta obligacién debe cumplirse aun después de la terminacioén del contrato
cualquiera que sea la causa de su terminacién. En consecuencia, la informacion
que conozca con ocasion de la ejecucién de este contrato no podra divulgarla, ni
usarla en su propio beneficio, en el de su nuevo empleador o en el de cualquier otro
tercero.

» Firmar el acta de inicio y la de entrega de todos los bienes objetos de este contrato.

> Realizar todas las acciones que tiendan al adecuado desarrollo del objeto
contractual.

> Obrar con lealtad y buena fe en la ejecucion del contrato

» Desplazarse al lugar donde |a entidad lo requiera.

> Las demas conexas y complementarias que se deriven del objeto del contrato

» Aquellas que se requieran para el cumplimiento del objeto contractual, de acuerdo

con la formacién académica, la experiencia y propia de la naturaleza del objeto y la
necesidad del servicio.

Perfil profesional:

Tecnodloga en procesos recreativos, deporte

PROPUESTA ECONOMICAS

El a aspirar es de UN MILLON SETESIENTOS MIL PESOS (1.700.000) MTCE.

PLAZO DE EJECUCION

El contrato tendra una duracién de 5 meses

En el evento de ser seleccionado para formar parte de su equipo de trabajo, me

comprometo a realizar mis funciones de la mejor disposicion y asi dar cumplimiento a

cabalidad con los requerimientos estipulados en el contrato.

Agradezco de antemano la Atencién prestada.

/] \%

2
MAIRA LENA 0 MARQUEZ
CC 46646703 de P rto B :

Atentamente







INSTITUTO MUNICIPAL DE DEPORTES Y RECREACION
ALCALDIA MUNICIPAL DE PUERTO BOYACA
NIT. 820.000.484-6

IMD

PUERTO BOYACA

PAZY SALVO

EL SUSCRITO DIRECTOR EJECUTIVO DEL IMDR
CERTIFICA

Que la sefior(a) ’\‘OUUG Ml@ffilé’] identificado con nUmero de
cedula de ciudadania No._46.644£.303  expedida en Puerts Povar gy
desarrollo actividades correspondiente a contratos de Prestacion de
Servicios con el INSTITUTO MUNICIPAL DE DEPORTES Y RECREACION"" el cual
se encuentra a PAZ Y SALVO por concepto de implementacidon deportiva

La presente certificacion se expide a solicitud del interesado, para framites
administrativos.

Dada el INSTITUTO MUNICIPAL DE DEPORTES Y RECREACION a los Q)incﬁ, ‘
( 4¢) dias del mes de Junio de 2023

Atentamente,

SANDRA KARIMEbANO
COORDINADOR DEPORTIVO

J‘E—f« @)‘é?l@a ,
) b YLWEYD. ! -

CALLE 20 No 02-19 Puerto Boyaca - Correo electronico deportesyrecreacion@puerfoboyaca-boyaca.gov.co
CEL 311 2176555 — 311 2009207 Teléfono 098 7386228







REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

wiEse 45,648,703
WMORALES MARQUEZ

APELLIDOS “
CATRAMILENA

1
i
|
!
i

/NDRURES
‘ L 500y L
, i f o
L TS i
{ :

recua oE NaciienTo  07-JUL-1877
VALLEDUPAR

(CESAR)

{UGAR DE NACIMIENTO

1.51 O+ F

ESTATURA G.S. RH SEXO

14-JUN-1996 PUERTO BOYACA P
EECHA Y LUGAR DE EXPEDICION _;;J,,r.,—u,d#-w‘*} =

REGISTRADCR NACIONAL
EARLOS ARIEL SANCHEZ TORRES

A-0721400-00126826-F-0045548703-20081112 0005820481A 1 7310006651






La Repiblica de Colombia
¥ en su nombre

EL COLEGIO 'SANTA TERESITA’
PUERTO BOYACA (BOYACA)

riuon.ado por la Secretaria de Educocian, Recreavidn y Departe de Boyacd,
segun Resolucién No. 000750 del 8 de Noviembre de 1993

Confiere a:

TWriea Wilera Fovales Hldvquez

!denufcaa‘a con _L<. No._ £6.626.703 .. de Teeto Ciopza
El Titulo de

BACHILLER COMERCIAL

Por haber cursado v aprobado los estudios corr&pond:entes
al Nivel de Educacién Media Focacional, segin

los planes y programas vigentes.
o Bullls g A %M z{u g
Hna, Esther sz;»v:?: Hurw JJZQW"Z:

Seerftaria (¢

Rector {u)

Dado en Pueric Beyacd a 29 de Noviembre de 1996

Anotads ol Folie_ 09%  Libre de Registro INo. L

Diplomn Vot

(o 24 L2l et Pyrlida No 202" -






REPUSLICA DE COLOME

El Servicio Nacional de
Aprendizaje SENA

En Croplioointo dy Ta Ley % din 2994 v om sroncidu o g

MATRA MILENA MORALES MARQUEZ,

Con Cdilida e Crudadionio No. 36,608,703

Cursd = wpenhd of progranng o

varaplia s ok cordiviunes reg

Titulo de

TECNGLOGO EN

PROCESOS RECREATIVOS Y TURISTICOS

wite Trovder en Puerter Bopasd
iy o t5 (0 Ko ] wins demarzo e dos il doee 26420

RFCIAWAL CALYAR
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ALCALDIA MUKICIPAL DE DEPQRTE
INSTITUTO MUNICIPAL DE DEFORTE

"PUEELC Y DEMCCRACIA, PUEDE"

ALL stnon e el

EL DIRECTOR EIECUTIVO DEL INSTITUTO MUMICIPAL DE DEPORTES Y RECREACION, en
uso de sus atribuciones legales en especial las conferidss en la Resolucion Administrativa
Mo, 0100-97-026 emanada de 13 Alcaldla Municips! fechada el 4 de Febrero de 2008 v el
acuerdo Nro. 058 de 1985 y sus modificaciones y

.

CERTIFICA

Qua se encontrd en los archivos da esta dependencia que fa sehorita: MAIRA MILENA
KAORALES MARQUEZ identificada con ceduls de dudadania No. 46,646,703 de Puerlo
Boyacd, Boy. labare como AUNILAR ADMINISTRATIVO SECRETARIAL en el periodo
comprendido del 8 de Febraro del 2008 al 25 de Enero del 2012, Demostramdo ser ung
perisna respansable, honesta y cumplidera an sus labores ssignadas.

Dzdo en ¢l Munidpio de Puerto Boyatd, a | isd{i'as del mes de Enero de 2012,

r/{ 3?3

l /a..,e// !

ALEMNDER BELTRAN ViLLA
Dlrector Ejecutive del LM.D.A
(=

e

Clle 261, 7.19 [wtadio Rambn Mapelo - Teldlono: (9873B3449 corren
imdrpuertobeyaca@yahoo.com







Calegic “Santa Feresite”

Seevotuciin ide G panfuciiet e sotastics Ao, 2637 dlef 3 de mawinsaba ile S0CK
Eilocnrtdn Precsarlar, Rdstea (i vimarda y Secunduva ) Modia §imiiu
NET. 500 02804 DANE HISTIRLA

=Sila taca e T evertracin, I colidal o el camize™

SRt i
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O v sed

Inscrpcién S.E. No, 15200315

LLRECTOR Y SSCRETAR'A DEL COLEGIO "SANTA TERESITA"
DE PUERTO BOYACA, BOYATA

HACEN COHNSTAR:

Ciug 13 Docerda NWRA MILENA MORALES MARQUEZ Con s C. T, Na. 48.645.703 de Pusnio Boyacd
~ Boyacd. Prestd sus Lemvicios #n esla inzttuzién come doceata de Tiamiaa completo baje un Contratn
e Trabajo de Senvicio Educatvo da duracion por 1a lazor Contratada Periodo Académico: {01 de febrero
81 30 de noviembro do 2012), (01 da febrero al 30 de soviembre de 2013), (03 de febreso 2l 39 de
nowembre de 2018), (26 do enaro al 28 de novembre da 2075) y (04 da febrers o 3 de dicembre de
2021) die gouirda con oy afos lectives tesgectivaments:

ANO 2012
AREAS O ASIGHATURAS GRADOS LH.S.
Edugapon figiza, Remezoan y Deporte 3,453, 4%B, TAS, 8'AE
85,1048, 11°AB 28
TOTAL, HORAS )
Taular do! Grads &4
ARO 2043
AREAD O ASIGHATURAS GRADOS LH.S.
EouzaninFisics, Recrescidn y deporte 35, 4%, 8% 6748, T°AB, B'AB,
48,13, 11"4-8 23
TOTZL, HORAS s
Trutar del Grada §°A
ARO 2044
AREAS O ASIGHATURAS s GRADOS LHS.
Educesitn Fiaca, focuodn y Brpang bo48, 7°AB, 10°A-B, 117 il
_ d'aT Al +
Weziniati - Dvgacitn de Toxtes i 2
Eaucanido Lied g on Valuras Hunis iy, AR —
YOTAL, HORAS 7%
Tiutar 2wt Grady 72
H""‘—-_._
R
e

19, - y - .
U b voudad, pox L visted 4 ba ciencia”
) CAILERA 3 %u. 19+ G7 PULHTO BOYACA - BOVACA
Teiélano: (6] TIRGOSL Celuksr: 3342058095 vewweceloglasantsterniitaph.edi.co
el cclitatere_ptoboy S hatmall.cem - est_ptoby fyshoo.et






i %, INSTITUTO MUNICIPAL DE DEPORTES Y RECREACION =
PU€RTO BOYACA ALCALDIA MUNICIPAL DE PUERTO BOYACA t @
NIT. 820.000.484-6

i;u\e.vog .‘:.(

CERTIFICACION:
El Instituto Municipal de Deportes y Recreacién de Puerio Boyaca, con Nit.
820.000.484-6 Certifica que el contratista MAIRA MILENA MORALES MARQUEZ,
con Cedula No 46648703 expedida PUERTO BOYACA, suscribié el siguiente
contrato de prestacion de servicios.

CONTRATO DE PRESTACION DE | 057 DE 2022

SERVICIOS No.

FECHA 28 DE JULIO DE 2022

OBJETO "PRESTACION. DE SERVICIOS COMO
INSTRUCTORA EN LA DISCIPLINA DE
VOLEIBOL Y APOYO EN LOS EVENTOS ¥
CAMPEONATOS DEPORTIVOS DE LAS
DIFERENTES DISCIPLINAS A NIVEL
MUNICIPAL Y REGIONAL A CARGO DEL
INSTFTUTO DE DEPORTES Y RECREACION
DEL MUNICIPIC DE PUERTO BOYACA

VALOR CONTRATO INICIAL TRES MILLONES CUATROCIENTOS ML
PESOS ($3.400.000) M/CTE

DURACION DEL CONTRATO DOS (02) MESES

FECHA DE INICIO 28 DE JULIO DE 2022

FECHA DE RECIBO FINAL 27 DE SEPTIEMBRE

LIGUIDACION FINAL 06 DE OCTUBRE DE 2022

SALDO A FAVOR DEL IMDR 30

La presente ceriificacion se expide é, solicitud del interesado(a) para los fines
pertinentes.

Dada en el Instituto Municipal de Deportes y Recreacién de Puerto Boyaca, a los
Doce (12) dias del mes de Octubre de afio Dos Mil Veinti dos (2022).

Atentamente,

Director ecutivo IMDR

iy Ay 3
25 My uer, |
% f‘% 7\ ‘é;a?a,@
&
e w«em.

CALLE 20 No 02-19 Puerto Boyacé - Correo efectrdnico = =iz Zatif il inbiizis
CEL 311 2176555 311 2009207 Teléfono 098 7386228
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‘@'3 éf,g &7 @m%; INSTITUTO MUNICIPAL DE DEPORTES ¥ RECREACION
PLUERTD gOYAC;% ALCALDIA MUNICIPAL DE PUERTO BOYACA

NIT. 820.000.484-6

CERTIFICACION:
El instituto Municipal de Deportes y Recreacién de Puerto Boyaca, con Nit.
820.000.484-6 Certifica que el contratista MAIRA MILENA MORALES MARQUEZ,
con Cedula No 48648703 expedida PUERTC BOYACA, suscribié el siguiente
contrato de prestacion de servicios.

CONTRATO DE PRESTACION DE | 105 DE 2022

SERVICIOS No.

FECHA 06 DE OCTUBRE DE 2022

OBJETO "PRESTACION DE SERVICIOS CONC
MONITORA EN LA DISCIPLINA DE
VOLEIBOL EN EL AREA URBANA YO
RURAL Y APOYO EN LOS EVENTOS Y
CAMPEONATOS DEPORTIVOS A CARGC
DEL INSTITUTO DE DEPORTES Y
RECREACION DEL MUNICIPIO DE PUERTQ
BOYACA ™

VALOR CONTRATO INICIAL UN MILLON CUATROCIENTOS MIL PESOS
{$1.400.000) M/CTE

DURACION DEL CONTRATO UN (01) MES

FECHA DE INICIC 06 DE OCTUSRE DE 2022

FECHA DE RECIBO FINAL 05 DE NOVIEMBRE DE 2022

LIQUIDACION FINAL 08 DE NOVIEMBRE DE 2022

SALDO A FAVOR DEL VDR $0

La presente certificacion se expide a solicitud del interesado(a) para los fines
periinentes.

Dada en el Instituto Municipal de Deportes v Recreacién de Puerto Boyacs, a ios
che (08) dias de! mes de Octubre de afio Dos Mil Veinti dos {2022).

Atentamente,

R

B e el

RAUL ALBERTO DIAZ DIAZ
Director Ejecutivo IMDR

RIES M usde, o

CALLE 20 No 02-19 Puerto Royacd - Correo elecirdnico fenorizoyresrencion@ouoriobovace-horesa.gov.o0
CEL 391 2176555 - 311 2009207 Teléfonc 098 7386228







CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

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

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy miércoles 14 de

junio de 2023, a las 18:01:47, el namero de identificacion, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadania
No. ldentificacion 46646703
Codigo de Verificacion 46646703230614180147

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

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucién 220 del 5 de octubre de 2004, la firma mecénica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

ID LOZANO PUENTES

Contralor Delegado






CERTIFICADO DE ANTECEDENTES

P’RﬂCURADURlA CERTIFICADO ORDINARIO ;fjj;“;’je 01
GENERAL DE LA NACION No. 225194166

Bogota DC, 14 de junio del 2023

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacion de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefior(a) MAIRA MILENA MORALES MARQUEZ identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 46646703:

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 desemperfio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las
anotaciones que figuren en el registro. (Articulo 238 Ley 1852 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 piblicas en
ejercicio de la accién de repeticién 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 informacidn
que presente el aspirante en la pagina web: http://www.procuraduria.gov.co/portal/antecedentes.html

CARLOS ARTURO ARBOLEDA MONTOYA
Jefe Divisién 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.

Divisién 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






14/6/23, 18:14 Policia Nacional de Colombia

@B O G+ f

POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales |

La Policia Nacional de Colombia informa:
| Que siendo las 06:13:51 PM horas del 14/06/2023, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 46646703 E
Apellidos y Nombres: MORALES MARQUEZ MAIRA MILENA ;

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
instalaciones de |la Policia Nacional mas cercanas.

Direccién: Avenida El Dorado # 75
— 25 barrio Modelia, Bogota D.C.
Atencién administrativa: Lunes a
Viernes 8:00 am a 12:00 pmy 2:.00
pm a 5:00 pm

Linea de atencién al ciudadano:
5159700 ext, 30552 (Bogoté)
Resto del pafs: 018000910112
E-mail: dijin.araic-
atc@policia.gov.co

https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/formAntecedentes.xhtml 1/2






15/6/23, 12:02 Consulta RNMC
( .) Policia Nacional de Colombia

() (Default.aspx) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

L Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 15/06/2023 12:02:38 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 46646703 y Nombre:
MAIRA MILENA MORALES MARQUEZ.

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Cédigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacién No. 63571294 . La persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, menl ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad y la fecha de expedicién 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

515 9000
(= Policia Nacional de Colombia
@ Q Direccidn General - Cra. 59 N°26- 21 [ Elfuturo
et Q-mg Centro Administrative Nacional GAN, Bogota D.C. ST
ey Linea de atencion: 018000-910112 |

bR -5
SER POLICIA

https://srvenpce.policia.gov.co/PSC/irm_cnp_consulta.aspx






15/6/23, 16:46 aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=2JLrsI3kQyqcp69iBPMdXQ==

/ COLOMBIA
7, POTENGADE LA

VIDA

ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

Informacién de Afiliados en la Base de Datos Unica de Afiliados al Sistema de Seguridad Social en Salud

Resultados de la consulta

Informacion Basica del Afiliado :

COLUNMNAS DATOS
TIPO DE oo
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 46646703
NOMBRES MAIRA MILENA
APELLIDOS MORALES MARQUEZ
FECHA DE NACIMIENTO o o
DEPARTAMENTO BOYACA
MUNICIPIO PUERTO BOYACA
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE AFILIADO
AFILIACION |FINALIZACION DE
EFECTIVA AFILIACION
ACTIVO NUESVQEPS CONTRIBUTIVO | 01/06/2011 | 31/12/2999 | COTIZANTE
o | e | Boaren® | 192416870220

La informacién registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las Entidades en cumplimiento de la Resolucion 4622 de
2016.

Respecto a las fechas de afiliacién contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de Afiliacién Efectiva hace referencia
a la fecha en la cual inicia la afiliacién para el usuario, la cual fue reportada por la EPS o EOC, sin importar que haya estado en
el Régimen Contributivo o en el Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacion de Afiliacién,
establece el término de la afiliacién a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya presentado la EPS o EOC. A
su vez se aclara que la fecha de 31/12/2999 determina que el afiliado se encuentra vinculado con la entidad que genera la
consulta.

La responsabilidad por la calidad de los datos y la informacién reportada a la Base de Datos Unica de Afiliados — BDUA, junto
con el reporte oportuno de las novedades para actualizar la BDUA, corresponde directamente a su fuente de informacion; en
este caso de las EPS, EOC y EPS-S.

Esta informacion se debe utilizar por parte de las entidades y los prestadores de servicios de salud, como
complemento al marco legal y técnico definido y nunca como motivo para denegar la prestacién de los servicios de
salud a los usuarios.

Si usted encuentra una inconsistencia en la informacion publicada en ésta pagina, por faver remitase a la EPS en la cual se

encuentre afiliado y solicite la correccién de la informacién inconsistente sobre su afiliacién. Una vez realizada esta actividad, la
EPS debe remitir la novedad correspondiente a la ADRES, conforme lo establece la normatividad vigente.

;%T:EIMPRIMIR CERRAR VENTANA






porvenir

sélo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.

En su condicion de administradora del
FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR
NIT 800.224.808-8

CERTIFICA QUE:

MAIRA MILENA MORALES MARQUEZ, identificado(a) con cédula de ciudadania 46.646.703, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 15 de Junio del 2023.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

By
Q::

Tenga en cuenta:

Es importante que sea constante en realizar los aportes obligatorios para su pension, asi lograria recibir el ingreso que
desea cuando obtenga su beneficio pensional.







‘,JQ
S FECHA: 14/05/2018

i;f-/ puemwaemmnseoge | CONCEPTO DE APTITUD MEDICO

Tind TUIM-UATNIRIE VERSION: 2

 mibas OCUPACIONAL EGRESO

U . PAG: 1DE1

FECHA: DIA: 22 MES: 12 ANO: 3071 CIUDAD: PUERTO BOYACA
MOTIVO DE LA EVALUACION MEDICA:  RETIRD EMPRESA: COLEGIO SANTA TERESITA
Horalio Jo  fam | Eps | NUEVA EPS | ARL |  POSITIVA
: . ) . . 1.DATOSPERSONAGES. . - __ .
NOMBRES Y APELLIDOS: MAIRA MILENA MORALES MARQUEZ
IDENTIFICACION: 25546703 EDAD:43 ANOS
CARGO DESEMPENADO / A DESEMPERNAR:  DOCENTE

izi..m@xmewes;raenﬂzﬁsJ.;FJJEB:AfDEi'EﬁmmgmamEm‘i_'carau;c-;&mmcloMtfﬂﬁms@smmuswm: SN

LABORATORIOS:  N/A
AUDIOMETRIA: N/A
ESPIROMETRIA: N/A
VISIOMETRIA! N/A
OTROS: EXAMEN FISICO ENFASIS OSTEOMUSCULAR

S LLENA FICHA PARA COVID -19 SIN DATO POSITIVO PARA SOSPECHA Y CLINICAMENTE NO ALTERACION EN V1A RESPIRATORIA
‘ s ‘ T 3.CONDICIONESDESALUD " .~ .. ~ - - : allz:

SISTEMAS VALORADOS CLINICARMENTE ENTRE LIMITES NORMALES , SIN CAMBIOS CON RELACION AL INGRESO

DRA ELIANA ARAUJO GIL
epasiaiistzen Satud Brupicions|
cCasen

? ¥
Fasty - Unti Norte ‘mg "c’-*j o 6 5

- EMLIBEEROE \
Kes. 7050 de T1ATZGNTY

FIRMA Y SELLO MEDICO OCUPACICNAL
RESOLUCION 7050 DE 11/07/2011

FIRMA DEL TRABAJADOR

ANEXAR A LA HOJA DE VIDA DEL TRABAJADOR

Por medio de este concepte damos cumplimiento a las Resoluciones 2346/200

7 - 3673/2008 - 1486/2008 decreto 1507/2014 de Min.

Carrerz 2 No. 10-58 (Barrio Centro) - PUERTO BOYACA {Colombla) - Mdvil: 317 7408151







. PUBLICACION PROACTIVA DECLARACION DE BIENES Y
' Funcién Pdblica RENTAS Y REGISTRO DE CONFLICTOS DE INTERES
5 (Ley 2013 de 2019, Ley 1437 de 2011, 734 de 2002 y 2003 de 2019)

Tipo de declaracion INGRESO Fecha de publicacion 2023-06-1518:20

Nombres y apellidos completos

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido

MAIRA MILENA MORALES MARQUEZ

Documento de identificacion

Tipo CEDULA DE CIUDADANIA Numero 46646703

Lugar de nacimiento

Pais COLOMBIA Departamento CESAR Municipio VALLEDUPAR

Lugar de domicilio

Pais COLOMBIA Departamento BOYACA Municipio PUERTO BOYACA

Nombre de la entidad/organismo/institucién/persona

juridica pablica o privada que presten funcién publica o INSTITUTO MUNICIPAL DE DEPORTES Y RECREACION -
servicios plblicos o que administren, celebren contratos y PUERTO BOYACA

ejecuten bienes o recursos publicos/Notarias/Curadurias/ u

otra donde trabaje

Lugar de sede

Pais COLOMBIA Departamento BOYACA Municipio PUERTO BOYACA
Direccién | ['Calle 20 2-19"]

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 pblicos respecto de la informacién directamente relacionada con la prestacién
del servicio publico.

De acuerdo con lo consagrado en la Ley 2013 de 2019, a continuacion procedo a publicar y divulgar proactivamente m
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 Gltimo afio gravable fueron:

Versién 4.2 - Octubre 2021 P4gina1de5






CONCEPTO

VALOR

Salarios y demas ingresos laborales

Cesantias e intereses de cesantias

Gastos de representacion

Arriendos

Honorarios

$8.500.000,00

Otros ingresos y rentas

TOTAL

$8.500.000,00

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/O ASOCIACIONES

Tengo participacion en juntas, consejos o directivos: S| X No

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

Nombre entidad o institucion Organo Calidad de miembro Pais
JUNTA ACCION COMUNAL
BARRIO LOS GUADUALES JUNTA DIRECTIVA PRESIDENTE COLOMBIA
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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Nombre corporacién, . 1 ; ;
CoeIcaad o B bl Tipo Calidad de socio Pais

1.3. DECLARACION DE LAS ACTIVIDADES ECONOMICAS DE CARACTER PRIVADO

Tengo actividades econdmicas privadas: Si No | X

Las actividades econdmicas 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

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 cényuge o compafiero(a) permanente, parientes y socios de hecho o de derecho.

2.1. INFORMACION DE CONYUGE O COMPANERO(A) PERMANENTE

Tengo cényuge o compafiero(a) permanente: Si No | X
Los intereses personales de mi cényuge 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 Nidmero

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

2.2, ]NFORMAC[ON DE PARIENTES POR CONSANGUINIDAD',_':AFI-NIDAD'Y-C_IV[L :

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:
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A continuacion 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 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 desempefian.

Tipo de
Parentesco Pariente documento de Doijumggtc:j de Descripcion del potencial conflicto de interés
identidad ICElics

Tuve intereses directos o actué como representante, asesor, presidente, gerente, director, miembro de
junta directiva o socio de gremio, sindicato, sociedad, asociacion, grupo social u organizacién con
&nimo o sin dnimo 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, asociacién, grupo social u organizacién con &nimo 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 ; :
AEilae o r Pais
encargo fiduciario Calidad Velo
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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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 dltimo 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:

Version 4.2 - Octubre 2021
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- . Formulario del Registro Unico Tributario

2. Conccple m Inscripcldn

4. Numero de formulario 14837211321
(413770 'ZIZJJ!BBQIBDIZ';"’)'[UOUUJM. 721
S, Numero da Igentificecion Tributaria (NIT) 6.0V | 12; Diroccidn soccional o Y i 14.8Buzdn sloclrénico
46564670 3' 4 [ImeueTiony fstanas o Turl ¢ o, _: 20 '
IDENTIFICACION R
24, Tpo de conwibuyenia 25. Tipo do dosumchio 26, Ndmero de Idendicacién T ' 27. Fecha expediciin
Persona natural o sucesion illquida 2 |Céculz de Ciudadania 13 466456 T.U\S:'j." i 5 188 6061
Lugar de expediclon 28, Pals 28. Departamenlo . o q—, |;,u,c¢._;.-ia¢-mmi.:ip]o
COLOMBIA 1 6 8 |Soyacs 45" " ¢|puerio Boyacs 57
31, Primer apellico 32. Segurdo spellico 33, Pimornambes L L, 4 34, Oipos nombres
MORALES MARQUEZ MAIRA ‘g ‘ [MiLENA
335. Razdn social ", N
35, Nombra comercal o Temoms
USICACIGN. .
38, Pals 39, Daporamanio T ¢0. Ciudad/Munlciplo
COLOMBIA ) 1 6 8 |Boyacs . 1 5 | Puerto Boyacd 57
41, Cirsecidn principal . — o
CR 2# 30 - 03 BRR LOS GUADUALES . - B
¢ Comuo elocktnico  Maamile.morales@gmal.com . ...
45, Cédigo postal 4, Toldforo 4, : 31020881 1 2|6 Talbfonoz
= CLASIFICACION
Actlyidsd econdmica -, ° Ocupacion
Agtividad principal Kotrvizad sroundarle . ' Otras actividades 52, Numaero

<6, Coclge 47, Fecha Inlels actividad 48, Cédign 4-9.#:».;-.1\&5:\:-.»:-(55A 50, Géigo 1 2 51. Cédlge astidlecimisrios

Bsszfleozeoz )| - Jl.° 1 ¢ | ]| [ | |- | | |

Responsabllidades, Galidades y Atributes
30 11 12 15 14 45 16 1Y 18 19 20 24 22 23 24 25 2%

1 2 3 4 5 & i

<

povad 2 N N I N T I O e T R O R A
20- Obfencien NIT ;
‘Ob'géadusladuaneros Exportadores

1 2 3 i f 1] i -] g 10

L | } i L I l | ] | l | 55.Forma 58, Tigo Senilo 1 2 3
54, Cédigo | 57, Mado

R 12 13 14 16 17 18

L I ‘ | l l | I I ‘ |s8.crc

IMPQRTANTE: Sin perjulclo d¢ las sctualizacionss 3 que haya lugar, I2 Inseripelén en ol Rogistro Unlge Tributarlo -RUT- tondra Igoncla indofinida y un 13 re 5o oxigird su ranevacid
Para Uso exclusivo de [a OIAN

59, Ancxos S NO D 50, No, de Falos: IE 61. Fecha [2022'07‘1”’6:05’-20

La Informacién suministrada a través del formulana oidal g Inscriaclén, actualizacidn, suspansidn | Sin parjuicio de las verficacicries que 1a DJAN reallce.
¥ cancolacldn del Ragisire Unleo Tributaric [RUT). debard sor axacts ¥ Voraz; on case do eenSiBlEr | pima aulerizodn:
tiud en alguno de los dates suministrados se edelanlaran log procedimisniss sEminisirglivos

fonatorios o de suspensién, segln el caso,
Paragrafo del erlculo 1.6,1.2,20 dol Decratn 1625 de 2016

Flma dal sellcitanio® 934, Nombrg  MORALES MARQUEZ MAIRA MILENA
985, Cargo Coniribuyente

Fecha generacién documento PDF: 07-02-2023 11:05:0






IMDR INSTITUTO MUNICIPAL DE DEPORTES Y RECREACION ¢,

PUERTO BOYACA ALCALDIA MUNICIPAL DE PUERTO BOYACA
NIT. 820.000.484-6

FCTO0-03
FORMATO AUTORIZACION CONSULTA INHABILIDADES POR DELITOS SEXUALES

CONTRA NINOS NINAS Y ADOLESCENTES

El(la) suscn’ro(o) ; Q4 f?G/ @ i+ dentificado con C.C./ CE./P.P

No. \. expedl a en autorizo libre, expresa e
lnequwocomeme y exclusivamente para los flnes yenlos Te(mlnos seficlados enlaley 1918
de 2018 reglamentada por el Decreto 753 de 2019, al INSTITUTO MUNICIPAL DE DEPORTES Y
RECREACION DEL MUNICIPIO DE PUERTO BOYACA con NIT. 820.000.484-6, a consultar mis
datos personales en el registro de inhabilidades por delitos sexuales cometidos contra
personas menores edad que administra el Ministerio de Defensa-Policia Nacional de
Colombia, de manera previa a mi eventual vinculacién 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 recoleccién y fratamiento de mis datos se realizara
de conformidad con la normativa vigente sobre proteccién de datos personales, en
especial la Ley 1581 de 2012, el Decreto 1074 de 2015, manifestando que he sido
informado(a) de forma clara y suficiente de los fines de su tratamiento.

Se suscribe en la ciudad de?TLO MM{ elda___ [ )de Jonij O-
de20 2% U

o A N &%%M
@x!m M % ordl 7” drget
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\/ | imero! \/
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,MDR INSTITUTO MUNICIPAL DE DEPORTES Y RECREACION

PUERTO BOYACA ALCALDIA MUNICIPAL DE PUERTO BOYACA
NIT. 820.000.484-6
T FCTO-04
Puerto Boyacd (Boyacd), -~ fon/o 2923
Senores:

Instituto de Deportes y Recreacién de Puerto Boyacd - LM.D.R

Referencia: Consentimiento Informado

(_12' d/}d é/@g/ %/fﬂ |den’r|f|codo con cédula de ciudadania No

b é,l{fé':i”@l) de Z d@ (D1 EZ momﬂesto de manera libre y voluntaria que conozco
Io mformocnon y las medidas preventivas para evitar la transmision del COVID19, fanto por
parte de la Autoridades Nacionales, Departamentales y Municipales, asi como también por
parte del Instituto de Deportes y Recreaciéon de Puerfo Boyacd - LIM.D.R, por tanto, asumo
el riesgo de salir al medio exterior bajo el estricto cumplimiento de las siguientes medidas de

control y cumpliendo dichas medidas en el desarrollo de mis labores como monifor
deportivo:

1. Practicar el autocuidado en las actividades a realizar y cumplir con lo definido en el
protocolo del LM.D.R y en los que sean aplicables de conformidad con el contrato.

2. Contar con los elementos de proteccién personal necesarios para ejecutar la

actividad contratada, para lo cual asumiré su costo de conformidad con el articulo

16 del decreto 723 del 2013.

Cumplir con el hébito de la efiqueta respiratoria e higienizacién de manos.

Participar y realizar actividades de prevencién en el desarrollo de mis actividades.

5. Reportar en forma oportuna la ocurrencia de incidentes, accidentes de trabajo,
enfermedades laborales (contagio por Covid-19) y toda condicién que pueda
afectar mi salud y la de mi entorno de trabajo.

6. Diligenciar la informacién requerida por el sistema de gestion seguridad y salud en
el frabajo, para el reporte de las condiciones de salud propias, de convivientes y
para evidencia del cumplimiento del protocolo de bioseguridad.

7. Realizar un reporte diaric de condiciones de salud cuando el trabajo sea presencial.
En lo posible, utilizando termémetro.

8. Diligenciar ante las auteridades municipales la informacién requerida para mi
movilidad dentro de los municipios y para el ingreso a las sedes del LM.D.R, o de
otras instituciones con las cuales deba interactuar.

9. Reportar al Contratante, o coordinador de monitores, cualquier situacion de posible
contagio que se llegase a presentar en el lugar de trabajo o familia.
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I” ) R INSTITUTO MUNICIPAL DE DEPORTES Y RECREACION

PUERTO 3OYACA ALCALDIA MUNICIPAL DE PUERTO BOYACA
NIT. 820.000.484-6

CARTA AUTORIZACION

Puerto Boyacd, PJUWFO -2023

Senor(a)
TESORERO(A) IMDR

ASUNTO AUTORIZACION DE CONSIGNACION A CUENTA BANC

Por medio de la presente, Yo, Q’/m %/’@7 9/@/&‘/ W)%dglﬂccdo con
la cedula de Ciudadania ido Jéé Ufé%/ Exped|d¢: O\f cen
icmo C}’Ck? ‘%L" 2p —o> Barrio @UCAILUCJ [49 del Municipio de

T

Comunico a esta enhdod gue autorizo expresamente a realizar consignaciones parciales o

fotales.

CUENTA No 500-J02ISI2 [R-0O

BANCO o [Du loy

A NOMBRE DE Y\—Pdlm M] [orics %ml@ /V/rc/U%‘
TARJETA PROFESIONAL

No siendo ofro el motivo de la presente

Atentamente
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