Bogota D. C., JULIO de 2022

Doctor (a) )
OLGA LILIANA RAMIREZ MANCERA
Gerente General

Instituto Departamental para la Recreacién y el Deporte de Cundinamarca.
Ciudad.

ASUNTO: PRESENTACION DE PROPUESTA
Cordial Saludo,

Atendiendo su amable invitacion a presentar propuesta para prestar mis servicios al
Instituto Departamental para la Recreacion y el Deporte de Cundinamarca, con el
proposito de desarrollar del contrato cuyas caracteristicas describo a continuacion,
manifiesto que acepto dicha invitacion y que conozco las condiciones contractuales
establecidas en el estudio previo, para lo cual allego la documentacion correspondiente a
fin de adelantar el tramite de correspondiente.

OBJETO DEL CONTRATO: PRESTAR LOS SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION
COMO FORMADOR DEPORTIVO Y RECREATIVO PARA EL DEPARTAMENTO DE
CUNDINAMARCA EN EL MARCO DEL PLAN DE DESARROLLO “CUNDINAMARCA
REGION QUE PROGRESA”, PARA EL CUMPLIMIENTO DE LAS METAS A CARGO DE
INDEPORTES — CUNDINAMARCA

VALOR DEL CONTRATO: SIETE MILLONES SETECIENTOS TRECE MIL PESOS
($7.713.000) M/CTE

PLAZO DE EJECUCION: CUATRO (04) MESES, (15) DIAS) contados a partir de la
suscripcion del acta de inicio, la cual se realizara una vez cumplidos los requisitos de
gjecucion del contrato.

OBLIGACIONES ESPECIFICAS:

1. Efectuar la organizacién, planeacion, direccidn y realizacion de las actividades que se
requieran para la consecucion de minimo 3 niveles de formacion en el deporte, en los
niveles de iniciacion, fundamentacion y perfeccionamiento, en el municipio asignado
por el supervisor. El contratista sera la persona responsable de adelantar y gestar los
procesos de convocatoria e inscripcion en los mencionados niveles, a través de los
medios necesarios, involucrando a las Juntas de Accion Comunal, Instituciones
Educativas, Resguardos Indigenas, personas en condicion de discapacidad, poblacion
diversa y demas comunidades que se puedan beneficiar con el programa.

2. Presentar ante el supervisor del contrato, dentro de los 20 dias calendario siguientes a
la suscripcion del acta de inicio, el Plan Pedagogico y Malla Pedagogica de todos los
niveles de formacion, en el formato indicado por parte de la Subgerencia Técnica,
especificando horarios, sitios de practica, y la demas informacion aplicable.

3. Desarrollar todas las actividades planteadas en el plan pedagogico y en la malla
pedagogica, dejando las evidencias respectivas que den cuenta de los beneficiarios
iImpactados con ellas.

4. Para deportes en conjunto, tener una cobertura minima de 15 personas por grupo o
una cobertura global minima de 45 beneficiados activos, sin importar la distribuciéon
dentro de los niveles de formacién en los que se encuentren; y, para deportes
individuales tener una cobertura minima de 10 personas por grupo O minimo una
cobertura global de 30 beneficiados activos sin importar la distribucion dentro de los
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niveles de formacion en los que se encuentren. De todo lo anterior, debera tener los
soportes respectivos organizados por sesiones, actividades y niveles de formacian.

5. Utilizar adecuadamente la imagen y nombres de Indeportes Cundinamarca en todo
momento, en cualquiera de sus actividades, resaltando el decoro que las mismas
implican, con las evidencias de su adecuada utilizacion.

6. Preparar y ejecutar 9 sesiones de formacion a la semana, minimo 36 sesiones al mes,
con las escuelas de formaciéon a cargo. Cada sesion estara compuesta como minimo
por 2 horas, la distribucion de las sesiones para cada nivel sera concertado con el
coordinador y/o supervisor del mismo.

7. Consolidar y mantener actualizada la informacion pertinente a través de la plataforma
0 los medios que para tal fin Indeportes Cundinamarca tenga implementada o le
indique para esa finalidad.

8. Presentar la planeacion de las sesiones mensuales de clase antes del inicio de cada
mes, al respectivo supervisor, describiendo los objetivos, aspectos fisicos, técnicos y
evaluativos a tener en cuenta, asi como los métodos empleados en ellas.

9. Presentar ante el Supervisor las evaluaciones técnicas, fisicas y tedricas que le realice
a los grupos de alumnos a su cargo, de acuerdo con los manuales y formatos que le
sean entregados, las cuales deberan estar establecidas en el cronograma general.
Los resultados obtenidos deberan ser entregados junto con el informe del respectivo
periodo y un consolidado en el informe final.

10. El contratista debera entregar una certificacion por parte del organismo deportivo
municipal en donde conste la realizacion de actividades mensuales relacionadas con
las obligaciones contractuales en el municipio asignado.

11. Apoyar a los demas componentes en las diferentes actividades que realicen en los
municipios asignados por la Subgerencia Técnica.

12. Asistir y/o apoyar las reuniones, capacitaciones o0 actividades institucionales de la
entidad.

13. Entregar debidamente diligenciado al area de archivo de la Subgerencia
Administrativa y Financiera el Formato Unico de Inventario Documental (FUID) o su
equivalente, cuando se requiera enviar y/o trasladar documentos al archivo del
Instituto.

14. Consolidar y presentar a través de la plataforma SECOP II; informe de ejecucion
contractual con sus respectivos soportes y evidencias; de acuerdo con la forma de
pago, condiciones técnicas y/o productos establecidos.

15. Realizar la entrega al supervisor del contrato los documentos, estudios y demas
productos elaborados durante la ejecucion del contrato a la entrega del informe final
del mismo en formato digital y modificable.

LUfﬂ:ﬁﬁaa'U«f?m'

Firma:

Nombre: WILLIAM TRIANA BRAVO

C.C. No. 79220052 DE SOACHA

Celular: 3112956220

Direccion: BARRIO LAS FERIAS MUNICIPIO DE CAPARRAPI
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FORMATO UNICO

ENTIDAD RECEPTORA
HOJA DE VIDA
Persona MNatural

(Leyes 100 de 1985, 489 y 443 de 1908)
PR AFELLIDD SEGUNDO AFELLIDO |'E| E CASADA) NHOMBRES
TRIANA BRAVO WILLIAM
DOCLUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO MACIONALIDAD PAIS
ce @ce O ras O No. rezme FOME | @ BmasEro ()  cowomeis
LIBRETA MILITAR

SEGLNDA CLASE @ NUMERD 19220052 DM 33

PRIMERA CLASE O

FECHA ¥ LUGAR DE NACIMENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
LAS FERIAS LAS FERIAS
FECHA _
" DA 05 | MES 12 | AND 1082
PAlS COLOMBIA PAlS COLOMBIA DEPTO  CUNDINAMARCA
DEPTO CUNDINAMARCA MUNICIIO  CAPARRAP)
MUNICIFIO SANTA FE TELEFONO 0000000 EMAL  wuiliam! 882 @ hotmail com

FORMACIO

M

ACADEMICA

EDUCACION BASICA ¥ MEDIA

MARCUE COM UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 1o A Bo DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS €o A 110 DE EDUCACION
BASICA SECUNDARIA ¥ MEDIA |

EDUCACKON BASICA TITULO OBTEMIDO BASICA SECUNDARIA
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADD
1 2 o a & & ™ B g 10" n ME S 12 ANO 200
EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO ¥ POSTGRADO)
DILGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA
TC (TECMICA) TL (TECNOLOGICA) TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA) UN (UNIVERSITARIA)
ES (ESPECIALIZACION) MG (MAESTRIA O MAGISTER) DOC (DOCTORADO O PHO)

RELACIONE AL FRENTE EL NUMERD DE LA TARJETA PROFESIDNAL (5 ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY)

TERMINACION
MODALIDAD No. SEMESTRES GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDNOS O TITULO No. DE TARJETA
ACADEMICA APROBADOS OBTEMIDO PROFESIONAL
51 NO MES | AR
PREGRADD F X o4 | 2014
ESPECIFIOUE LOS ID'OMAS DIFERENTES AL ESPANOL QUE: HABLA, LEE. ESCRIBE DE FORMA, REGULAR (R), BIEN (B) O MUY BIEN [MB)
LO HABLA LOLEE L0 ESCRIBE
TDIOMEA
Rl e |m| r| ea|we| r | 8 |uwe
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FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
{Leyes 100 de 1005, 480 y 443 de 1998)

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL
EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD P ACA PRVADA PAIS
ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD - E P.S CAPRESOCA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORRED ELECTROMCO ENTIDAD
TELEFONGS FECHA DE INGREESD FECHA DE RETIRD
491205 Dia 15 | Mes| m Ao 2019 Dia 15 e 1 Afo 2019
CARGO O CONTRATD ACTLIAL DEPENDERNCIA ORECCHIN
MONITOR COORDINACION DE DEPORTES CALLE 28 51 53 bogola
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA 0 ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | Pals
ENTIDAD PROMOTORA DE SALLAD - E P .S CAPRESDCA K COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREDQ ELECTROMICO ENTIDAD
TELEFONDS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
7491208 Dia| 14 | mes| 03 | AR 2018 Dia | 14 | mes| 1 Ado 2010
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
MONITOR COORDIMACION DE DEPORTES CALLE 26 51 51 bogoim
EMPLED O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAlS
INDEPORTES CUNDINAMARCA X COLOMEBIA
DEPARTAMENTD MUNICIPIO CORRED ELECTRONICC ENTIDAD
CUNDINAMARCA CAPARRAP
TELEFONDS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Fa81205 Dia 14 Mas | 03 Afo 2018 Dia 14 Mas | 11 Afa 2018
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA COORDINACION DE DEPORTES CALLE 26 51 53 bogoia
EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA 0 ENTIDAD PUBLICA PRVADA | PAIS
ADMINISTRACION MUNICIPAL X COLOMBIA
DEPARTAMENTD MUINICIPIO CORRED ELECTROMCO ENTIDAD
CUNDINAMARCA CAPARRAP
TELEFONOS FECHA DE INGRESD FECHA DE RETIRO
Dia 5 Mas a3 Afa 2015 D¥a 30 Adas 12 Ao 2015
CARGO O CONTRATD ACTLIAL DEPENDENC 1A DIRECCION
CONTRATISTA Sin direccidn
EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAIS
ADMINISTRACION MUNICIPAL CAPARRAR X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORRED ELECTRONICO ENTIDAD
CUNDINAMARCA CAPARRAP
TELEFONGS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia o1 Mws az Ada 2014 Dva 3 Aas 12 Ao 2014
CARGO O CONTRATD ACTLML DEPENDEFMC LA DIRECCION
CONTRATISTA SECRETARIA DE DEPORTES CARRERA G 3 32
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FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Lo 190 oe TRES, B0 v 443 o 199E)

EMPLED O CONTRATD ANTERIOR

Escaneado con CamScanner

EMPRESA O ENTIDAD PLUBLICA PRIVADA | PAIS
ADMINISTRACION MUMICPAL CAPARRAP X COLOREB LA
DEPARTAMENTD MUNKEIPIO CORRED ELECTROMNCO ENTIDAD
CUNDIMNAMARCA CaPARRMAP
TELEFONDS FECHA DE INGRESD FECHA DE RETIRD
o] or Mas aa Afa 2013 Dnia 0f Masx 12 Al 2013
CARGDO O CONTRATO ACTLMAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA Sin dirgCcian
EMPLED O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PLBLICA PRIVADA PAIS
ADMINISTRACION MUMNC PAL CAPARRAM X COLCRAE1A
DEPARTAMENTD MUNACIPID CORREQ ELECTROMNMCO ENTIDAD
CUNDIMNAMARCA CaPARRAP)
TELEFONDS FECHA OF INGREED FECHA DE RETIRD
Cva 10 Max a3 Afa 202 D 09 Max o9 Al 2012
CARGO O CONTRATD ACTLMI DEPENDENCIA DIRECCHOMN
CONTRATISTA Sin dirscoan
EMPLED O CONTRATD ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PLABLACA PRGALIA FAIS
ADMIKISTRACION MUNCIPAL CAPARRAP X CONLDMBIA
DEFARTAMENTOD MLIANACIPIO CORRED ELECTRONMED ENTIDAD
CUNDIMAMARCA CAPARRAP
TELEFONOS FECHA DE INGRESD FECHA DE RETIRO
D 02 Ies 12 Afa 2010 D a1 Mes a3 Ado 201
CARGD O CONTRATD ACTLAL DEPEMDENCIA DIRECCHOM
CONTRATISTA Sin diteccian
EXPERIENGIAS DEL DOCENTE
INSTITUCKON EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA JPAIS
GO ONBIA
DEFARTAMENTD MUPCTRGO CORRED ELECTRONICO
CUNDINAKMARCA CAPARRAP
TELEFOMNDS FECHA DE INGRESD FECHA DE RETIRO
| 7] a1 hﬁ 12 o, 2008 v o Kias 12 A 016
AREA DF CONOCIMENTD NIVEL EDUCATIVO DIRECCM
CIENCIAS DE LA SALLD BASICA SECUNDARILA
Exanazdn con CamScamer




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Loyos 180 de 1995, 4080 y 44 de 1898)

& TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

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

X l TIEMPO DE EXPERIENCIA

I H - - |
PITPY ANOS MESES

. 4 > i

SERVIDOR PUBLICO T 4

EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 0 0

TRABAJADOR INDEPENDIENTE 3 10

= S —_— - = —_— — —
TOTAL TIEMPQ EXPERIENCIA 11 3

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

VANIFESTO SAJ0 LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI __ NOA _ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOPATISILDAD DEL
ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EN 05 PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS CON

LA ADMINISTRACION PUSUICA

SARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, [ARTICULDO 5c. DE LA LEY 180/85)

Ciudad y fecha de diligenciamiento CJJPCM_/%)‘[/? E/ / L3 / O ¥‘ / __7,0 _22/ o, i
 Wille Trigpe Bracv~ :

EIRIMA DEL SERVIDOR PUBLICO © CONTRATISTA

OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/C CONTRATOS

o S
CERTIWFICO QUE LA INFORMAL ON AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADOS COMO
SOPORTE
Cludad y lecha NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CON TRATOS

— — =

LINEA GRATUIMA DE ATENCION AL CUENTE Ne. R1D0GOMTTTE FAGIHA WED wew lonbanpuledd gev Lo

4
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211722 12:59 Listar Informacion del usuario - Aplicativo por |a Integridad Pdblica

WILLIAM TRIANA BERAVO ~

Aplicativo por la @ E @ @ El servicio publico Funcion
- es de todos Publica
Declaro  Publico  Controlo

Integridad publica

Declaracion de Ley 2013 de 2019

Listar Informacion del usuario

Acciones Entidad Cargo (Es usted Contratista? Tipo de publicacion Fecha de creacion Fecha de publicacidn
INSTITUTO Si PERIODICO 2022-01-14 09:16 2022-01-14 09:21
it DEPARTAMENTAL
PARA LA

RECREACION Y
EL DEPORTE DE
CUNDINMARCA

INSTITUTO Si INGRESO 2021-02-17 10:22 2021-02-17 11:08
DEPARTAMENTAL
PARA LA
RECREACIONY
EL DEPORTE DE

CUNDINAMARCA
4 L]
Sl tiene alguna duda o presenta algun inconveniente, escribanos a: soporteaplicativointegridad@funcionpublica.gov.co indicando su
requenmientio, nomore, upo y numero de documenio elefono ge conle
tivo por la Integridad Publica
hitps /hwww_funcionpublica.gov.co/fdcifinfol suario/index 1
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REPUBLICA DE COLOMBIA “Fagha -:
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i LN N' Formulario del Registro Unico Tributario

PFOR UNMA COLOMBIA MAS HOMESTA

2 Concepto |0 |2 | Actualizacion

4. Numero de formulario 14741905679

(4 489

15)7707212 984(8020) 000001474190567 9

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional — P | 14. Buzén electrénico
7922005 2| 4 |mwesesdeBogon ((N\\ /821
IDENTIFICACION | | '/ o i

24 Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién - — S / - L 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 7922090 52 ) _I \ ) 20010219
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento oF .3’&-Ei|.{d2'ad!h!=.nhiciﬂiﬂ
COLOMBIA 1 6 9 |Cundinamarca 2 5\, |socacha 7 54
31. Primer apellido 32. Segundo apellido a3 Binecicitie 77 T P 1T —
TRIANA BRAVO WILLIAM v AN LT

35. Razon social

36. Nombre comercial AN 37°Sigh - -
/ UBICACION /.~
38. Pais 30, Departamento ~ N\ N 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Cundinamarca 'O~ <.~ 2 5 |cCaparrapi 148

41. Direccion principal

BRR LAS FERIAS

42. Correo electrénico wuilliam1982@hotmail.com 7/ o =
43. Cédigo postal 44, Teléfonc 1 J) LN 3112956 2 2 0]45 Teléfono 2 320B017253
: . CLASIFICACION
Actividad econémica .~/ Ocupacién
Actividad principal J A:u:v'rdéq sf-.:f.-i'.mﬁ'arig-- NP Otras actividades 52 Namero
46. Caodigo 47. Fecha inicio actividad 48. Cadigo ™ 'Q-QE%NFec:hiir}if:iE:xﬂt:tj»ﬁﬁad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
829 9|l2006,0531]|| AN (NN | | | | | | |
| I o | . ; | I

/ ~_Responsabilidades, Calidades y Atributos

—

1 2 3 4 5/8 N7/ A9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26

scolasl | | | (CHOANNT | L L]

49 - No responsable de IVA

Obligacos aduaneros Exportadores

1 2 3 4 -1 ] f & 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
\ | | L —

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

50. Anexos S| NO | X 60. No. de Folios: 0 61. Fecha |2022-01-16/08:34:00

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcién, actualizacidn, suspension Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar | Firma autorizada:

inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspensidn, segun el caso.

Paragrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante: 984. Nombre TRIANA BRAVO WILLIAM

985. Cargo CONTRIBUYENTE

Fecha generacion documento PDF: 16-01-2022 11:34.57AM
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CONTRALORIA

ClWERAL DA LA MEPUBLICA

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

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacidn del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy lunes 11 de
julio de 2022, a las 15:28:47, el nimero de identificacidn, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento cC
No. Identificacion 79220052
Caodigo de Verificacion 79220052220711152846

Esta Centificacidn es vilida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y nlimero consignados en el
respectivo documento de identificacion, coincidan con los aqui registrados.

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

Digid v Revisd: WER

—— R

Con el Codigo de Venficacion constatar la autenticidad del Cemificado. o
=Y Carrera 69 No. 44-35 Piso |. Cadigo Postal 111071, PBX 5187000 - Bogowd D.C Pagina | «

oon CamEcamer
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES

w CERTIFICADO ORDINARIO
No. 200353194

Bagotd DC, 11 de julio del 2022

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultada el Sistema de Informacion de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el{la) sefor(a) WILLIAM TRIANA BRAVO identificado(a) con Cédula de ciudadania numero 79220052

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion dae antecedentas daberd contenar las anotaciones de las sanciones o inkabilidades que se ancusniren vigenies

Cuando se trate de nombramienio 0 posasion en Cargos que axijan para su desempeno ausencia de antecedentas, sa cenificardn lodas las
anotaciones que figuren an al registro. (Articulo 238 Ley 1952 de 2018)

NOTA: El cerificado de aniecedenies disciplinanos es un documento gue contene las anciaciones & inhabilidades generadas por sanciones penalkes,
disoplinanas, inhabiidades gue 3& denven da las relaciones coniraciuales con el estado, de los lallos con responsabilidad hscal, de [as decisiones da
pérdida de investidura y de las condenas prolendas contra servidores, ex servdores publicos y particulares que desempenen lunciones publicas en
@jarcicio de la accion de repabcion o llamamiento en garantia Este documento tiene electos para acceder al sector publico, en los términos que
establezca la ley o demas disposiciones vigentes. Se integran al registro de antecedentes solamente |0s reportes gue hagan las autondades
nacionaiss colomblanas. En caso de nombramiento o suscripcion do coniralos con & astado, as responsabiidad de la Entidad, validar la informacién
que presenta al aspiranta an la pagina web: httpoiwww._ procuraduria. gov co'portal’antecedenias. himi

CAVARSATALN

CARLOS ARTURD ARBOLEDA MONTOYA
Jete Divisidn da Relacionamianto con @l Cludadana

ATENCION :

ESTE CERTIFICADD CONSTA DE 07 HOJA(S), SOLO ES VALIDD EN SU TOTALIDAD. VERIFIQUE QUE EL NUMERD DEL CERTIFICADO SEA EL MISMO EN
TODAS LAS HOJAS.

Diwsidn 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

ks P iFEa S M S
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Consulta en inea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judicales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 05:10:05 PM horas del 11/07/2022, el cudadano identificado con
Cédula de Ciudadania N° 79220052
Apelidos y Nombres: TRIANA BRAVO WILLIAM

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de conformidad con o 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 Consttucional, la
layenda "NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES' apica para todas aquellas
personas que no registran antecedentes y para quienes la autondad judcial competente haya decretado la extincion de
la condena 0 |a prescripcion de la pena.

Esla consulta es valda siempre y cuando @l nimero de identificacidn y nombres, comespondan con &l documentn de
identidad registrado y solo aplica para el tamitorio colombeano de acuerdd 2 ko establecido en el ordenamiento

Si ine aiguna duda con el esuitado, consulteles preguntas frecuentes o aoérguese a l2s nstalaciones de  Policia
Nacional mas cercanas

| TN ] N .
Excaneado con CamEcanmer
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Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas RNMC

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que & 3o, 1LET 000 (: 14cdh . m. & cuadine cor (ol o Cucdactania W0, 79220057 1 Notve: WILLIAM TRIANA BRAVO.

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR

De conformii con @ Ley 1801 e 2006 "Por sl 2 expd # Codi Neciorsl e Segurcd y Conwivenca Clucedare’, Regis ke e valacin N 3604448 L2

perona rteresac podrd verficar 2 autertindad ol present doumerty & s 2 b ROTY WeED IPSTLACONS ORandn MITS, 'WWWLDONCR.00UD,  MEL Cudacencs
(P M mechs, on & dotumento &8 certiad y i@ %echa o expedicon 08 msmo, Seta onsuta e vk sepre y and: & rumern g tedia comEpond
1N & SD0IMEN X2 Certid M

Prolic i Naxiona e Cnlomina

Camecdn Ll - L W . - 1]
(ot Aomnsiratve Naooral |CAN| Bogata (1.C
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CONSULTA EN LINEA DE INHABILIDADES DE QUIENES HAYAN SIDO CONDENADOS POR DELITOS SEXUALES
COMETIDOS CONTRA MENORES DE 18 AROS

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que siendo s 17:19:02 hors el 11072022, o cudadang identificads con cédula o ciudadania Mo, TR220082,
Apelans y fombres TRIANA BRAVO WILLIAM

L3 presents (onsulla e tendrd en consdsacidn por g entdad 0 empresd INDEPORTES CUNDINAMARCA. con NIT 9002048841 y <u
utizanin es excusivamente dentro del proceso 02 seleccidn af cargo, ofico o profision, en cumplimiento d & Ley 1918 del 120072018
"Por medio 08 3 Cual se estabiece & reamen 0e inhabidages 4 Quienes hayan D (ongenados por eltos Sewuales Cmetioos (ot
mendres 5 orea & regisiro de inhabiidaces y se dictan olras aisposiciones”y Su Dereto Regiamentario 733 def 300472019 ‘por megio o2
cual s regiamenta s Ley 1915 de 2018 con observanci de ks Leyes 1581 def 1771002012, 1712 del 06/032014 y demds normatiidad
rectora frente &l tratamient de datos,

& Imprimir

E=zcanaado oon CamEcanner
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EPS sura=

CERTIFICADO DE AFILIACION AL PBS DE EPS SURA

EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA 5.A en desarollo de su programa especial para la garantia del Plan de Beneficios
en Salud denominado EPS SURA

CERTIFICA

Que WILLIAM TRIANA BRAVO identificado(a) con CEDULA DE CIUDADANIA numero 79220052 esta regisirado(a) en el PBS EPS
SURA con la siguienta informacion:

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION CC 79220052

NOMBRES Y APELLIDOS WILLIAM TRIANA BRAVO

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 01/02/2022

FECHA RETIRO EPS SURA ACTIVO(A)

SEMANAS COTIZADAS EN EPS SURA 0

SEMANAS COTIZADAS ULTIMO ANO 0

DIRECCION DE AFILIACIONES
Fecha de genearacion: 11/07r2022

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: 601 448 794
Linea Nacional: 018000 519 519

epssura.com

E=zcaneado con CamScanner

Escaneado con CamScanner



4:15PM 1t © B e wantl (32

sSura -

k\*\\"//

EPS Directorios >

Inicio

Servicios aunclic

Hola, WILLIAM

Realiza facilmente tus procesos con EPS SURA.
IConoce aqui las soluciones virtuales que tenemos

especialmente para ti!

CC-79220052 WILLIAM TRIANA v

@  MEDICODE FAMILIA
(60) ANDREA PORRAS GONZALEZ
Ver mas

TIPO DE AFILIADO
9 COTIZANTE
GRUPO DE INGRESOS: A
Ver mas

E ESTADO DE AFILIACION
l I TIENE DERECHO A COBERTURA INTEGRAL

ﬂ IPS ACTUAL
© ASISTIR SALUD SAS FONTIBON

L.os servicios mas

N 1 | N —

| @ 4
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LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES

CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a WILLIAM TRIANA BRAVO identificado/a con documento de
identidad Cédula de Ciudadania numero 79220052, se encuentra afiliado/a desde 09/06/2006 al Régimen de Prima
Media con Prestacion Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de Pensiones
COLPENSIONES.

La presente certificacion se expide en Bogota, el dia 11 de julio de 2022.

=

Blanca Nubia Ramirez Aldana
Direccién de Afiliaciones

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

www.colpensiones.gov.co - Lineagratuita 018000 41 09 09
Ezcanesdo oon CamEcanner

Escaneado con CamScanner
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SERVICIOS MEDICOS INTEGRALES LUFEMA

Dra. Luisa Fernanda Martinez

CC. 41.685.050 de Bogola

ESPECIALISTA EN GERENCIA EN SALUD OCUPACIONAL.

RESOLUCION No 2440 de 20/12/2017

INFORME MEDICO OCUPACIONAL DE APTITUD

J

N

Tipo certificacién:  Ingreso @

Periddico
Control () Reubicacion ()

Retiro

®

O

Ingreso al SVE ()

Postincapacidad (0
Trabajo en alturas ()

Caso ocupacional 01'

"

DATOS DEL PACIENTE

M,

Fecha 09/FEBRERO/2020 Empresa PARTICULAR
Nombre WILLIAM TRIANA BRAVO
Cargo EMPLEADO Doc. Identidad 79220052

SE PRACTICARON LOS SIGUIENTES PARACLINICOS

1 EXAMEN OCUPACIONAL

2 COLESTEROL DE ALTA DENSIDAD [HDL]

ENZWMATICO

3 COLESTEROL DE BAJA DENSIDAD [LDL]

4 COLESTEROL TOTAL

5 GLUCOSA EN SUERO, LCR U OTRO FLUIDO
DIFERENTE A ORINA

6 TRIGLICERIDOS

7 MEDICION DE AGUDEZA VISUAL 8 AUDIOMETRIA 9 RH: O+ ESTATURA : 1.76 cm
EXAMEN DE INGRESO S| NO NO APLICA FALTA INFORMACIO EXAMEN PERIODICO Sl NO
| Apto para continuar desempefiando el
Apto para el cargo
Ll 9 ® O O @ | cargo sin limitaciones O[O
Aplazado olo O O | Requiere restricciones de actividades OO
= — ! Requiere reubicacion laboral temporal )10
PRSI O10l O O ‘ Requiere reubicacion laboral permanente | O | O
Apto para trabajar en alluras
Q10| O O | Apto para trabajar en alturas OO0
Aplo para trabajar en espacios olo '® O I Apto para trabajar en espacios confinados | | O
confinados | Apto para trabajar en alturas Olo
Aplo para Trabajar con equipos de
suministro de aire o autocontenido | QO [ O | O O | EmME” DRE —
Sospecha de enferry rofesiona
Apto para participar en la brigada olol o o ?:“‘:::: :midiﬂnlas de Trabajo 8 8
nferm omun
Apto para el requerimiento del cargo
de la empresa o contratista ® O O O
PROGRAMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA _ _ ]
_ Visual ) Auditivo ()  Respiratorio ()  Cardiovascular O Psicosocial () Ergonémico () Otros O

REMISION

sIO|NO® ARL

SIQ|NOQ|EPS

sIQ/NOO

Dra. Luisa Fernanda Martinez
CC. 41.685.050 de Bogota

ESPECIALISTA EN GERENCIA EN SALUD OCUPACIONAL.

1] ‘ﬂ@% |

l

Trabajador:

Declaro que lodos los dalos registrados corresponden a la verdad

>

Captura Biometnca

Av. Calle B0 No. 89 A - 40 Local 301 * Barrio Minuto de Dios tel: 301304409

E-MAIL: ifmcentromedico@gmalil.com WEB http://icentromedicolfm.com
Horario de Atencién: Lunes a Viernes 6:30 am. a 3:00 p.m. - Sabados de 8:00 a.m. a 3:00 p.m.

Péagina 1 de 1
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SERVICIOS MEDICOS INTEGRALES LUFEMA

Dra. Luisa Fernanda Martinez
CC 41 685 050 de Bogota
ESPECIALISTAEN GERENCIA EN SALUD OCUPACIONAL.

- RESOLUCION No 2440 de 20/12/2017
\ INFORME MEDICO OCUPACIONAL DE APTITUD 2

DATOS DEL PACIENTE
Fecha O8/FEBRERO/2020 Empresa PARTICULAR

Nombre WILLIAM TRIANA BRAVO

Cargo EMPLEADO Doc. Idenlidad 79575632
k- 7

FICHA DE EVALUACION AUDIOMETRICA OCUPACIONAL
1. ANTECEDENTES CLINICOS Y/O MANIFESTACIONES: "NINGUNO*“

0IDO 0IiDO
TEST DER 1ZQ.
ROJO AZUL
125 =0 2o T30 ([ ili] 15000 L] ki) B ] R M)
10 AEREOS 0.0 XX
0 NORMALES NORMALES
10 l
1 T t ENMASCARAMIENTOS
L AEREOS / /\
30
- |
— NO RESPONDE
- OO
50
= OSEO
- < >
Ll NORMAL NORMAL
90
360 ENMASCARAMIENTOS
OSEOS
110 |
120 | I 1 |

D.X. EXAMEN DENTRO DE LIMITES NORMALES CON RESPECTO A EDAD PRESENTA SENSIBILIDAD
AUDITIVA CONVERSACIONAL FUNCIONAL CON DECENSO MODERAD

DIAGNOSTICO:

Observaciones: EL PACIENTE ES APTO PARA ALTURAS
Diagnostico ocupacional:
Recomendaciones:

Dra. DAYYAM MAURI SOTO -
FONOAUDIOLOGA s o M [ . |
R.M. 5274432 1 FIRMA DEL TRABAJADOR | | |, A LJnu.l ] HUELLA INDICE
LICENCIA S.0: 6796 de la S.D.S. C.cC: J QUL ) DERECHO
E ﬂﬂﬂﬂﬂﬂ fqﬂ 'alal el ﬁﬂmc" HHHHHH
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SERVICIOS MEDICOS INTEGRALES LUFEMA

Dra. Luisa Fernanda Martinez
CC 41 685 050 de Bogola

ESPECIALISTA EN GERENCIA EN SALUD OCUPACIONAL

(é RESOLUCION No 2440 de 20122017

3 INFORME MEDICO OCUPACIONAL DE APTITUD

DATOS DEC PACIENITE

Fecha OB/FEBRERO/2020 Empresa PARTICULAR

Nombre WILLIAM TRIANA BRAVO

Cargo EMPLEADO Doc. Idenlidad 79575632
. o
QUIMICA SANGUINEA
ESTUDIO RESULTADOS UN. VLR.REF.
COLESTEROL DE ALTA DENSIDAD:
COLESTEROL HDL
NEGATIVO RIESGO DE ENFERMEDAD CORONARIA - 40 79 mg/d| 0.100

POSITIVO RIESGO DE ENFERMEDAD CORONARIA + 6Z
METODO: DETERGENTE ACELERADOR ESPECIFICO.

COLESTEROL TOTAL: 120.00 mg/di 0.00-200
Nifios

Riesgo moderado de 170 a 199

Alto rlesgo mayor da 200

Adultos

Riesgo moderado de 200 a 239

Allo nesgo  mayor de 240

METODO: (CHOD-PAD)

COLESTEROL DE BAJA DENSIDAD (ENZIMATICO) 66 mg/di 0-100
Intervalo valores de relerencia (Segun la NCEP)

Optimo meanaor de 100

Carcano al optimo: 100 a 129
Limite alto: 130 a 159
Alto: 160-189

Muy alto: mayor o igual a 190
Técnica LDL Enzimético directo

GLICEMIA BASAL:
METODO (HEXOQUINASA) mg/dl 70-105

TRIG DOS: 122.00 mg/dl 0.00-
Limite alto: 150-199

Aho: 200-499

Muy alto 500 o més

METODO: (GPO/POD-PAP)
CUADRO HEMATICO
Hematocrito : 34% 150.00
Hemoglobina: 10.9 g/dl
VSG: 13

Rto de Leucocitos: 10.102 x mm3
Neutrofilos: 51%
Linfocitos: 43%
Eosinofilos: 1%

ESTELLA PEREZ CLAVLJO

Bacteriéloga Hematologa 4 |

RM. 005126 FIRMA DEL TRABAJADOR, | | Y HUELLA INDICE
LICENCIA S.0: 6796 de la 5.D.S. c.C: | JJ [T M‘x A DERECHO
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SERVICIOS MEDICOS INTEGRALES LUFEMA

Dra. Luisa Fernanda Martinez
CC. 41 685.050 de Bogola

ESPECIALISTA EN GERENCIA EN SALUD OCUPACIONAL.
RESOLUCION No 2440 de 20/12/2017

__INFORME MEDICO OCUPACIONAL DE APTITUD

d

.

Tipo certificacion:

Ingreso ®  Periédico (X  Reliro O Postincapacidad (0  Caso ocupacional () )

Control ()  Reubicacion () Ingreso al SVE () Trabajo en alturas ()

J

DATOS DEL PACIENTE

Fecha OB/FEBRERO/2020 Empresa PARTICULAR

Nombre WILLIAM TRIANA BRAVO

.

Cargo  EMPLEADO

Doc. Identidad 79575632

ESPIROMETRIA CURVA DE FLUJO DE VOLUMEN

Sexo: MASCULINO Origen: Hispano Factor: 100%

Fuma: No
Fuma: 0

La variacién se basa en FEVI + FVC

Indice Base %Pred Post 1 %Pred Cambio Min
Pred Max Unidades

VC

Valores Normales: ECCS (adulto); Zapletal, Solymar, Cogswell (Nifo)

Resultado en BTPS

Flujo (I/s)
] i =

Volumen E_li“ = N
E -

|
8 10 12 14 16 18 20

Opinion: Examen dentro de parametros nommales. No presenta reaccion a exposicién a polvo, humo o gases

OSCAR MENDOZA

M NEUMOLOGO
R.M 79583123

|I.

I Pﬂm@i |

Trab;]al:im

Declaro que lodos los dalos registrados corresponden a la verdad L

Av. Calle B0 No. 89 A - 40 Local 301 * Barrio Minuto de Dios CEL: 3013044059
E-MAIL: ifmcentromedico®@gmail.com WEB httip:icentromedicolfm.com

Horario de Atencién: Lunes a Viernes 6:30 a.m. a 3:00 p.m. - Sabados de 8:00 a.m. a 3:00 p.m.

Pagina 1 de 1
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i SERVICIOS MEDICOS INTEGRALES LUFEMA

@ Dra. Luisa Fernanda Martinez

CC. 41.685.050 de Bogota
ESPECIALISTA EN GERENCIA EN SALUD OCUPACIONAL

RESOLUCION No 2440 de 20/12/2017
INFORME MEDICO OCUPACIONAL DE APTITUD )

DATOS DEL PACIENTE

Fecha 19/MARZ0O/2020 Empresa AEROLABOR Y SOPORTE COMPANIA ALAS LTDA NIT. 830089898

Nombre EDWARD ENRIQUE BECERRA FRAILE

Cargo TECNICO EN ESTRUCTURAS Doc. Identidad 79575632 4
N

INFORME DE OPTOMETRIA OCUPACIONAL

MOTIVO DE CONSULTA: PACIENTE QUE ASISTE A EXAMEN OFTALMOLOGICO
GENERAL. ASINTOMATICO.

ANTECEDENTES: NO REFIERE.O
EXAMEN OFTALMOLOGICO:

AGUDEZA VISUAL: OD: 20/20 Ol: 20/20

MOTILIDAD: HSCHBERG SIMETRICO, ORTOFORICO, DUCCIONES Y VERSIONES CONSERVADAS
ANEXOS: PARPADOS Y VIiA LAGRIMAL NORMAL

ISIHARA: NORMAL

BIOMICROSCOPIA: ODI: CORNEA TRANSPARENTE, CAMARA INTERIOR
FORMADA, PUPILA REDONDA REACTIVA, CRISTALINO TRANSPARENTE.

PIO: oD: 12 Ol: 12
FONDO DE 0JO: ODI: EXCAVACION 0.3, MACULA Y POLO POSTERIOR DE
ASPECTO USUAL.

CONCEPTO: EXAMEN DENTRO DE PARAMETROS NORMALES

|

DR, RAFAFEL SANDDOVAL CASAS |
M. OFTALMOLOGOD
gy FIRMA DEL TRABAJADOR, | || i | HUELLA INDICE
LICENCIA S.0: 6796 de | c.c: RIEN M DERECHO
oWl a 5-“-5- J Ill: P"LILH' =
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Su I.'unm 0 amigo.

HACE CONSTAR:
Que el (los) cliente(s)
WILLIAM TRIANA BRAVO |dentificado con CC 79220052

Actualmente tiene(n) el producto Cuenta Ahorros, radicado(a) en la oficina RESTREPO
VALVANERA, con |as siguientes caracteristicas:

Cuentamiga
Numero: 24092256310
Fecha de apertura: 22 de Febrero de 2019
Saldo disponible: $3,804.82
Saldo total a la fecha: $22,417.88
Condiciones de uso: Individual, 1 firmas(s), 0 sello(s) himedo(s) o

de caucho, sin protector
Estado: Cuenta activa

Esta constancia se expide con destino a quien pueda interesar, realizada en el Canal
Digital de la ciudad de Bogota, el dia Lunes, 11 de Julio de 2022.

Cordiaimente,

Vicepresidencia de Banca Masiva

E=zzanasdn con Camicamer
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Libertad y orden
REPUBLICA DE COLOMBIA

El Servicio Nacional de
Aprendizaje SENA

En Cumplimiento de la Ley 119 de 1994 y en atencion a que

WILLIAM TRIANA BRAVO

Con Cedula de Ciudadania No.79.220.052

Curso y aprobo el programa de Formacion Profesional Integral
v cumplio con las condiciones requeridas por la entidad, le confiere el

Titulo de

TECNOLOGO EN

ENTRENAMIENTO DEPORTIVO

En testimonio de lo anterior, se firma el presente Titulo en La Vega,
a los once (11) dias del mes de abril de dos mil catorce (2014)

Firmado Digitalmente por
ALVARQ ENCISO PRIETO
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA
Autenticidad del Documento
Bogota - Colombia

ALVARO ENCISO PRIETO
SUBDIRECTOR CENTRO DE DESARROLLO AGROINDUSTRIAL Y EMPRESARIAL
REGIONAL CUNDINAMARCA

8628938 - 11/04/2014
No y FECHA REGISTRO

La autenticidad de este documento puede ser verificada en el registro electronico que se encuentra en la pigina web http://certificados_sena.edu.co, bajo el
nimero 950900325884CCT9220052C.
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INDEPORTES

fF Bactata ey el FARB A
(W TEEF T T L Ll R o

LA GERENTE GENERAL DEL INSTITUTO DEPARTAMENTAL PARA LA
RECREACION Y [L DEPORTE DE CUNDINAMARCA
WIT. 800-234 BB4-1

vhenthenba a) oo cedda de owdadanin By 70270057  swnerbid ol rigoeste conirata con rite paidad

1#3 LT COvPLID

FPLSTAOEN OF STRVCIOS O LPOTD A LA GESTIEN COMO INSTRUCTOR OF FSCUTLAS B FORMACISN DEPOTTIVA

17 DE WARID ¥ 2013

Aeyarn ot Lacucow

G MISES CONTLDOS A PARTIR CF LA SUSCRIPCON (L ACTA DE MDD

IO WCHL DiL CONTRAID

19797000 NUCYE JLLONES COSCANIOS MOVENTA Y SEETE MM PESDS

TILD? WERZUIL

11543500 U0 MLLON DUINIENTDS CUARLNTA Y W VT L DRRIEINDS PESTS

13365000 1RES MUADNLS IRESCIENTOS CMCE ML SEISCINTOS PESOS

PO 2 MESES 0 DAAS MAS. 15 DEC MASIA L 1S D ROVEEMERE CF 7009

MENTENER (STPICTA RESERYU ¥ COMTIOFNCIALIOMD SOBRF LA IFCRMACKON OUF CONOICA POR CAUSA O COW GCASION DAL CEITTD)
70 CUMPUR CON [ DBJETD CONMBACTMAL 31 AIENOER (A5 SUCERENCMAS v CONDICIONES [STARLICIOAS POR N
EPIIZOR 1/0 BN{RYLAT0N DEL COMTRAIR Y TDOLS LAS DESTRYACIONES ¥ FOU(ENA0NICS RILACIONADOS COW (1 COMPMITNTD DE
4% CRUCLOIONTS CONTRACIOALES &) CARCAR ACTAS € WIDRMES OF CJECUC COMMACTIAL A BUE JAva (DEAR (W LA
RISL SICOP M. (W (0% CASOS Oul APUDGE 0 COWDAMIOAD COW LA PLALAFORMA WATUM OF PUSLCADIOY. 5)
|PCoRPMENN POR 103 TUEMONTO3 ¥ BCNTS MUTBLES DF PROPIEOAD BEL WSTITUNY OUE ST C [MRICUIN Di MAKTRS ITANSIORA
ALTIE (MtlLR L CONTRAND PARA WAL (UCID SUSCRERA LAS ACTAS CU RECISD ¥ EMIRIGA RESPECHIAS ) PROSONIAR L0S)
AP S MENZURLES OF LJICUCOM DF ACTAOADES Y AL FNALCAR (L PULJO DF LA LJCCUCEOY DIL CONTRATD. [IREGAR UN DNFDRME
POPMUKIYLD0 OF LL3 ACIMIOARES DESLAROLLALAS ¥ OE |05 LOGRDS DETINOOS £ LA £ECUCIIN 0L COMRLID. T) DEVOLYIR 10005
03 (10MEIN0% DU STAN SyMsasIRA00T PR [ BUSTUTD PARA LA JCCUCI0N DE DAUICTD O7L CONTRARD 1B VE FMALCAQD [L MISND,
PEPIECIO (51400 8090 (1 OCIERDR0 NORMAL POR (1 USO ) 1 CONAANSTA SERA 11 (000 RESPONSABLE OFL COMPLIMENTD OF
S5 GRUGLCIONES FISCALES Y IREUIAMAS (W (0% P{AsaNDS O( LCY. 9) OIIGERCIAR (1 FORMUT) (wCT O NOJA BF WOA FORMAND]
£7P100 POR 11 DOPARTAMENND ADMPUSTRATIVD f LA FUmCHN POSUTA 10) (KCOTIRARSE AFLUDD AL STSTEMA DF STCURIAD SOCIAL
WIEGPAL (SALLD POWZI0M 7 DISCOS LASORALIS) AL MONMOIND OF LA SUSCRPONN DIL CONTRATR OF CORFORMOAD CON
WEPRSCIONIS IFCAL(S WCUNTES ¥ PROSINTAR A LA (WVOAD Of MANERA MINSUAL LDS SDPORTTS OF PACD OF 103
WEAOINDS ) PIZPOUDIR POR LA CAUDAD [ STAWCIO PRISIADD OF ACUEROD A LA MOSMAIAIDLD AMEARE )
NICFMEDD 4 SUPIIWSOT GO0 CONIRATD I CUALOWER CRCUNSTANCIA DUE AFTCTE LA DEBRA £ECUCHN DOL COMTRATD. )
SO% (L LAAMCH M(DICD DCUPACONAL OF MCR(SD ([xP(M00 POR W{DICO (SPOCMLISIA (N SALLD BCUPACIRMAL) CONTORME
[STL8L00I00 [N [L ART 1@ DICROYE 773 Df 7000 IA) PARA (FICICS O( LIOWODACKON DEL CONTAATD S1 st LUCAR A F1L0, 81
CONRLA COW £L PAZ Y SALYD DF DOCVMINTACISN [XPDA POR (L FUNCIOMAR/COMRATISTA COMPTIENTE BE LA
pOCUMINILL OfL ARCHIVD CERERAL DEL ESTIIUTY 15) LAS OEMAS DU SE DORAVTN OF LA NANYEALELA DL CONTRATD ¥ OUE
SU CABLL ¥ DPORTUA £JECUCKEn

$e tepdn lo prrnente pertlzorida v reliciled del inierevada o o 1 A1 del mes do prers 40 7000

20z M

Escaneado con CamScanner

Ao mmen e —

E=scaneado con CamEcanner

Escaneado con CamScanner



2117122, 13:15

IV

Colombio Commpro Eficsente

Ver Datos de |a Entidad Estatal/Proveedor
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eseritorio = Configuracion Entidad Estatal/Proveedor

Areas de interés

Configuracion Entidad Estatal / Proveedor
Administracion de usuarios
Recomendaciones (no disponible)
Biblioteca de documentos

Suscripcion a notificaciones

https://imww.secop.gov.co/CO1Marketplace/Companies/CompanyConfiguration/Index?pageid=14001307

Informacion general

UTC -5 13:15:20
William Triana Bravo
Buscar...

Id de pagina: 14005969 Ayuda (?)

Editar datos compleios

Logo de la entidad

Nombre de la entidad
Nombre abreviado
Fecha de incorporacion
Pais de origen

Tipo de documento
Numero de documento

Tipo Entidad Estatal /

Proveedor
Cdédigo UNSPSC
Zona horaria
Idioma

Moneda por defecto

Informacién de contacto

* Compradores

o

P w4 n

William Triana Bravo

William Triana Bravo

25/02/2019 ((UTC-05:00) Bogota, Lima, Quito)

COLOMBIA
Ceédula de Ciudadania

79220052

Persona Natural colombiana

Direccidn

Pais

Ciudad

Municipio

Cadigo postal

Teléfono de oficina

Fax de oficina

Correo electronico de la
oficina

Correo electrénico para

notificaciones SECOP ||

Direccion

Barrio las ferias
COLOMBIA

Cundinamarca

Cachipay

3112956220

wuilliam1982@hotmail.com

wuilliam1982@hotmail.com

Estado Pais Telefono

No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados

F"agina web

Pagina web
Facebook

URL linkedin
URL de youtube

Twitter URL

Contacto principal

Titulo
Nombre

Cargo

William triana bravo

172
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2177122, 13:15 Ver Datos de la Entidad Estatal/Proveedor
Teléfono
Mévil 3112956220 - 3057905
Fax

Correo electronico wuilliam1982@hotmail.com

Informacion financiera (No diligencie la tabla de informacién financiera si no esta obligado a
tener estados financieros.)

Ano fiscal Ingresos Ebitda Numero de empleado

No existen resuliados que cumplan con los criterios de busqueda especificados

Editar datos compleios
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