Bogota D. C., enero de 2023

Doctor (a)

OLGA LILIANA RAMIREZ MANCERA

Gerente General

Instituto Departamental para la Recreacion 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 Recreacién y el Deporte de Cundinamarca, con el propésito de desarrollar
del contrato cuyas caracteristicas describo a continuacién, manifiesto que acepto dicha invitaciéon y
que conozco las condiciones contractuales establecidas en el estudio previo, para lo cual allego la
documentacién correspondiente a fin de adelantar el tramite de correspondiente.

OBJETO DEL CONTRATO: PRESTACION 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",
EN CUMPLIMIENTO DE LAS METAS A CARGO DE INDEPORTES - CUNDINAMARCA

VALOR DEL CONTRATO: TRECE MILLONES CIENTO NOVENTA Y SIETE MIL OCHOCIENTOS
PESOS ($13.197.800) M/CTE

PLAZO DE EJECUCION: SIETE (07) MESES, contados a partir de la suscripcion del acta de
inicio, la cual se realizara una vez cumplidos los requisitos de ejecucién del contrato.

ALCANCE DEL OBJETO: EIl alcance del presente contrato es el de ensefiar e incentivar el
deporte, el aprovechamiento del tiempo libre y la recreacién en la poblacion del departamento de
Cundinamarca de forma oportuna y enfocada, conforme el plan de trabajo aprobado para tal fin,
buscando en todo momento la mejora de las técnicas, metodologia y conocimientos sobre la
respectiva disciplina deportiva, buscando que se mejore la calidad de vida de cada uno de los
participantes en el programa y de forma simultdnea la obtencion de reconocimientos deportivos,
conforme las particularidades de cada deporte.

OBLIGACIONES ESPECIFICAS:

1. Efectuar la organizacion, planeacion, direccién y realizacion de las actividades que se
requieran para la consecucion de minimo 2 grupos de formacién en el deporte, en los
niveles de iniciacién, fundamentacién, en el municipio asignado por el supervisor. El
contratista serd 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 con  discapacidad, poblacién diversa y demas
comunidades que se puedan beneficiar con el programa.

2. Realizar la inscripcion, y registro de asistencia de los beneficiarios que participan en la
escuela de formacion, por cada una de las sesiones maximo (24h) después de
ejecutadas las mismas en la plataforma Hércules o los medios que para tal fin
Indeportes Cundinamarca tenga implementada o le indique para esa finalidad

3. Presentar ante el supervisor del contrato mediante la plataforma Hércules o los
medios que para tal fin Indeportes Cundinamarca tenga implementada o le indique
para esa finalidad dentro de los 15 dias calendario siguientes a la suscripcion del acta
de inicio, el Plan Pedagogico y Malla Pedagdgica 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.

4. Desarrollar todas las actividades planteadas en el plan pedagogico y en la malla
pedagdgica, dejando las evidencias respectivas que den cuenta de los beneficiarios
impactados con ellas en la plataforma Hércules o los medios que para tal fin
Indeportes Cundinamarca tenga implementada o le indique para esa finalidad.

5. 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 distribucion
dentro de los niveles de formacion en los que se encuentren; y, para deportes



10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

individuales tener una cobertura minima de 10 personas por grupo o0 minimo una
cobertura global de 30 beneficiados activos sin importar la distribucion dentro de los
niveles de formacién en los que se encuentren. De todo lo anterior, debera tener los
soportes respectivos organizados por sesiones, actividades y niveles de formacion
cargados en la plataforma Hércules o los medios que para tal fin Indeportes
Cundinamarca tenga implementada o le indique para esa finalidad.

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 utilizacién.

Preparar y ejecutar 9 sesiones de formacién a la semana 3 por cada grupo de
formacion, minimo 36 sesiones al mes con las escuelas de formaciéon del area
URBANA a cargo o 6 sesiones de formacion a la semana 3 por cada grupo de
formacion, minimo 24 sesiones al mes con las escuelas de formacién a cargo del area
RURAL, cabe resaltar que las sesiones que se desarrollan en é&rea rural, aplican
siempre y cuando el formador deba desplazarse a la zona rural a una distancia mayor
a 30 minutos

La sesion de practica debe tener una duracion de 120 minutos (2 horas) distribuidas
con cada grupo de formacién con una fase inicial, central y final, las sesiones de
practica no son acumulables en el mismo dia (maximo una sesion diaria por grupo de
formacion. Las sesiones deben programarse en dias intercalados y no se pueden
modificar los horarios.

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

Presentar la planeacion de las sesiones mensuales de clase antes del inicio de cada
mes, al respectivo supervisor y plataforma hércules o los medios que para tal fin
Indeportes Cundinamarca tenga implementada o le indique para esa finalidad,
describiendo los objetivos, aspectos fisicos, técnicos y evaluativos a tener en cuenta,
asi como los métodos empleados en ellas.

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.

El contratista deberd entregar una certificaciéon por parte del organismo deportivo
municipal en donde conste la realizacién de actividades mensuales relacionadas con
las obligaciones contractuales en el municipio asignado.

Planear, organizar, dirigir y controlar el desarrollo de los festivales deportivos que se
realicen en el Departamento, entregando los respectivos informes que se le sean
solicitados por la coordinacion del programa.

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

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.

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, fechas, condiciones técnicas y/o productos establecidos en las circulares
emitidas por Subgerencia Administrativa y Financiera. (socializar con supervisores).
Entregar y mantener actualizado la documentacién requerida en medio fisico la
documentaciéon de las inscripcion y participacion de los beneficiarios al programa
deporte formativo

Atentamente,

WILMER GANTIVA BARRANTES

C.C. No. 1069303432 DE GUASCA

Celular: 3213953605

Direccion: VEREDA SANTA ANA ALTA GUASCA



Libertad y Orden

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural

ENTIDAD RECEPTORA

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

1 DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES

GANTIVA BARRANTES WILMER

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAIS

c.c. CE. PAS NO. 1069303432 PO W g || el (g PokabEmo QO  coiomsia

LIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE

NUMERO

1069303432 D.M. 52

o

SEGUNDA CLASE @

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO

DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

CARRERA 81 J57 D 02 sur Torrre E apto 508 vegas de santa Ana

FECHA DIA | 25 |MES | 06 |ANO | 1990|
PAIS COLOMBIA

DEPTO CUNDINAMARCA

MUNICIPIO GUASCA

PAIS COLOMBIA DEPTO CUNDINAMARCA
MUNICIPIO SANTA FE
TELEFONO 3877345 EMAIL wilmerganbar@hotmail.com

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

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

EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO | BASICA SECUNDARIA
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
1° | 2° | 3° | 4° | 5° 6° | 7° | 8° | 9° 10° x° MES | 12 | ARO | 2006

TC (TECNICA)

ES (ESPECIALIZACION)

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:

TL (TECNOLOGICA)

MG (MAESTRIA O MAGISTER)

TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA)

UN (UNIVERSITARIA)

DOC (DOCTORADO O PHD)

RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (Sl 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
S| NO MES ARO
PROFESIONAL EN CIENCIAS DEL
PREGRADO 1 X DEPORTE Y LA EDUCACION FISICA 1 2013

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

LO HABLA LO LEE LO ESCRIBE
IDIOMA
R B MB R B MB R B MB
INGLES X X X




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 PRIVADA | PAis

INSTITUTO DEPARTAMENTAL PARA LA RECREACIONY EL X COLOMBIA

DEPORTE DE CUNDINAMARCA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

BOGOTA. D.C. BOGOTA. D.C.

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

7491205 Dia | 05 | Mes | 04 | Afio | 2021 Dia | 29 | Mes | 11 | Afio | 2021
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

CONTRATISTA AREA CONTRATACION AVENIDA CALLE 26 - 51 53

4 EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE

EXPERIENCIAS DEL DOCENTE

INSTITUCION EDUCATIVA

PUBLICA PRIVADA [PAIS

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia: | '\/Ies: | iAﬁo: | Dia: | | Mes: | | 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 —
ANOS MESES
SERVIDOR PUBLICO 0 0
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 0 0
TRABAJADOR INDEPENDIENTE 0 7
TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA 0 7




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

6 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI __NO X ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOPATIBILIDAD DEL
ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS CON

LA ADMINISTRACION PUBLICA

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULO 50. DE LA LEY 190/95).

Ciudad y fecha de diligenciamiento Bogota 02 de Febrero de 2023 p

- R
FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA ”z\'p/fhﬁ\bﬁ%&\
e :

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



Aplicativo por la

Integridad pablica

%o @

Declaro  Publico  Controlo

Declaracion de Ley 2013 de 2019

I

WILMER GANTIVA BARRANTES ~

@ FUNCION PUBLICA

Recuerde verificar también si, seguin el Decreto 830 de 2021, usted debe declarar y publicar su informacion financiera. En caso de que deba hacerlo, dé clic

en Declaracion Decreto 830 de 2021 (|

Lista Declaraciones de Ley 2013 de 2019

Formulario 946.444 finalizado

Acciones

(o) ®

Declaracién No.
946444-01

Declaracion inicial

800397-01

Declaracion inicial

368267-01

Declaracion inicial

81148-01

Declaracion inicial

Entidad

INSTITUTO
DEPARTAMENTAL
PARA LA
RECREACIONY
EL DEPORTE DE
CUNDINAMARCA

SECRETARIA
DISTRITAL DE
MOVILIDAD

SECRETARIA
DISTRITAL DE
MOVILIDAD

INSTITUTO
DEPARTAMENTAL
PARA LA
RECREACIONY
EL DEPORTE DE
CUNDINAMARCA

Cargo/Contratista

CONTRATISTA

CONTRATISTA

CONTRATISTA

CONTRATISTA

- PEP) en el menu superior del aplicativo.

Tipo de

Fecha de

Fecha de publi

INGRESO

PERIODICO

PERIODICO

INGRESO

2023-01-30 21:44

2023-01-02 21:59

2022-01-04 17:22

2021-02-16 08:14

2023-01-30 21:52

2023-01-02 22:13

2022-01-04 17:24

2021-02-16 08:33

Estado

FINALIZADO

FINALIZADO

FINALIZADO

FINALIZADO



Escaneado con CamScanner







POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto [0 | 2 Actualizacion

4. Numero de formulario

(41 2489

0) 000

14892403070

5)770721 984(802 001489240307 0

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional 14.Buzon electronico
106 9303432 1 Impuestos de Bogota 3 2
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 1069303432 20080701
— 1 1
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento 80-Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 [Cundinamarca 2/ /5 | Guasca 322
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-8ti0s nombres
GANTIVA BARRANTES WILMER
35. Razodn social
36. Nombre comercial 37.Sigiw
A\
UBICACION

38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 [Bogota D.C. 1 1 | Bogota, D.C. 001

41. Direccion principal

CR81J 57D02S TOE AP 508

42. Correo electronico wilmerganbar

@hotmail.com

43. Codigo postal 5 7 44, Teléforns-1 3 8 7 7 3 4 5|45. Teléfono 2 3213953605
CLASIFICACION
Actividad econémica Ocupacién
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52. Ntmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codige 49 Pechainicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
[9319[[2023,013 0]l A S| | | |- | | |
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
i S S O O
o4 9| | [ | | [ 4 N
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 |
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | ‘ | | |58. cPC |
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia i iday en cor 1cia no se exigira su renovacion

59. Anexos

SI|:| NO

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: Ijl

61. Fecha [2023-01-30/21:23:39 |

La informacién suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacién, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
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:

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

GANTIVA BARRANTES WILMER
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacion documento PDF: 30-01-2023 09:26:35PM




CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

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

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy lunes 30 de
enero de 2023, a las 22:05:05, el numero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadania
No. Identificacién 1069303432
Cédigo de Verificacion 1069303432230130220505

Esta Certificacion es vélida en todo e Territorio Nacional, siempre y cuando €l tipo y himero consignados en €l
respectivo documento de identificacion, coincidan con los agui registrados.

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucion 220 del 5 de octubre de 2004, |a firma mecanica aqui
plasmada tiene plena validez paratodos los efectos legales.

ID LOZANO PUENTES
Contralor Delegado

Generé: WEB

CGE, m—

Con €l Cadigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado. L.
9 Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cddigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogota D.C Paginaldel
e Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.



CERTIFICADO DE ANTECEDENTES WEB

22:07:18
PRUCURADUNA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
GENERAL DE LA NACION No. 215137299

Bogota DC, 30 de enero del 2023

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) WILMER GANTIVA BARRANTES identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 1069303432:

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 repeticion 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

SATIINNNAN

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.

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



30/1/23, 22:10 Policia Nacional de Colombia

HOPBO GV f

INICIO CONTACTENOS PREGUNTAS FRECUENTES

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 10:09:38 PM horas del 30/01/2023, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1069303432
Apellidos y Nombres: GANTIVA BARRANTES WILMER

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de conformidad con lo establecido en el articulo 248 de la Constituciéon 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 extincién de
la condena o la prescripcion de la pena.

Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero 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.

Direccién: Avenida El Dorado #
75 = 25 barrio Modelia,
Bogoté 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: 018000 910
112

E-mail: dijin.araic-
atc@policia.gov.co

Ministerio de Portal Unico de LR GOV.CO

la Republica Defensa Nacional Contratacion
Todos los derechos reservados.

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

7m



30/1/23, 22:12 Consulta RNMC

@ Policia Nacional de Colombia
o (https://www.policia.gov.co/)

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas RNMC

A Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 30/01/2023 10:11:55 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 1069303432 .

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 validacion No. 51809165 . 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 expedicidn del mismo. Esta consulta es vélida siempre y cuando el nimero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

Q Nueva Busqueda ” B Imprimir

515 9000

Policia Nacional de Colombia
6 yay Direccién General - Cra. 59 N° 26 - 21 ’& €l futuro Goblerno
- Q' "“' Centro Administrativo Nacional CAN, Bogota D.C. esdetodos SRS
=

Linea de atencién: 018000-910112

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

La Policfa Nacional de Colombia informa:

Que siendo las 22:16:26 horas del 30/01/2023, el ciudadano identificado con cédula de ciudadania No. 1069303432,
Apellidos y Nombres GANTIVA BARRANTES WILMER

NO REGISTRA INHABILIDAD
La presente consulta se tendrd en consideracién por la entidad o empresa INDEPORTES CUNDINAMARCA, con NIT 900294884-1 y su utilizacion es exclusivamente dentro del proceso de seleccién 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

demés normatividad rectora frente al tratamiento de datos.

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



$ Famisanar

CERTIFICA QUE:

El(La) Sefior(a) WILMER GANTIVA BARRANTES identificado(a) con CC 1069303432 se
encuentra afiliado(a) a la EPS en condicién de 1° COTIZANTE.

Fecha de Activaciéon de 09/02/2023

Estado de la Afiliacion: ACTIVO

IPS: CAFAM CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
Categoria: A

La presente certificacion se expide a solicitud del(de la) interesado(a) en
QUIEN ,alos 23 dias del mes febrero  del 2023.

La certificacion tiene validez de un mes con respecto a la fecha de generacion.

Observaciones:

NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.

Cordialmente,

redy Alexander Caicedo Sierra

Director Operaciones Comerciales

EPS FAMISANAR S.A.S.



Pcol ™
OLlpensiones § GOBIERNO DE COLOMBIA
P 10 afos

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a WILMER GANTIVA BARRANTES identificado/a con documento
de identidad Cédula de Ciudadania nimero 1069303432, se encuentra afiliado/a desde 23/12/2010 al Régimen de
Prima Media con Prestacidon Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de Pensiones
COLPENSIONES.

La presente certificacion se expide en Bogota, el dia 30 de enero de 2023.

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



Consultorio Médico Dr. Octavio Reyes Quin o ika
b Médico - cirujano e g
Especialista Gerencia en Seagurided v Salud on e Trat: QJ¢ AL
= 3 NIT: 700042099-8 Codigo de Prestador $.D.5: 11807118141 - [t i
IS - Carrera 89 a Bts a 59-40 sur piso 2 cons 203 Teléfono: 3018561 . EF i
CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL N° 5.157
FECHA Y CIUDAD DE REALIZACION DEL EXAMEN

TIPO DE EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL
EVALUACION MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO

BOGOTA (BOGOTA D.C., COLOMBIA)
04 | 01 2023

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 / ASPIRANT E (Tipo de Documento de Identificacién CC. Cedula de Ciudadani

ia, CE. Cedula de Extranjeria, T). Tarjela de denlidad, PT. Pasaporic)
GANTIVA BARRANTES WIL Genero Edad Recumento de |dentficacdn
MER MASCULTND - o
Telalonos 32 ANDS & CC I 1069’50'3432
Apellidos y Nombres BRYYARTLS MESES 10 DIAS Teo |77 TTTNumers
Cargo
CONTRATISTA

CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL

APTO (SIN PATOLOGIAS EVIDENTES; CUMPLE CON LOS CRITERIOS MEDICOS PARA EL CARGO)
| Observaciones: NO APLICA

NO SE EVALUARON REQUISITOS DE SALUD (Alturas, Espacios Confinados, Manipular Alimentos)

I N/A
RESTRICCIONES LABORALES o o —TmPo [ RECOMENDACIONES
SIN RESTRICCIONES LABORALES NO APLICA NO APLICA
El concepto de Aptitud se definié a partir de los siguientes examenes practicados:
EVALUACION MEDICO OCUPACIONAL ] EVALUACION OCUPACIONAL OSTEOMUSCULAR v
RECOMENDACIONES MEDICAS RECOMENDACIONES OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLES
USO DE EPP HABITOS SALUDABLES
PAUSAS ACTIVAS E HIGIENE POSTURAL DIETA BALANCEADA

OTRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES

HIGIENE POSTURAL Y DE COLUMNA - EJERCICIOS DE ESTIRAMIENTO MUSCULAR (PAUSAS ACTIVAS)-NIEGA SINTOMATOLOGIA
Y/O NEXO EPIDEMIOLOGICO RELACIONADO A COVID-19.

Consentimianto informado del Aspirante o Trabajador: autoriza al doclor(a) abajo mencionado a reakzar mi examen médico ccupacional reqisteado en este
documento. El doctor(a) abajo mencionado me ha explicado la naturaleza y proposito del examen. He comprendido y he lenido la oporturigad de anatizar el
propgsilo, los beneficios, la interpretacion, las limitaciones, y riesgos del examen médico a paitir de la asesoria brindada. Entiendo gue la realizacion de este
examen es voluntaria y que tuve la oportunidad de retirar mi consentimiento en cualquier momento. Fui informado de las medidas para proteger la
confidencialidad de mis resultadas. Las respueslas 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 el buen cumplimients del sistema de
seguridad y salud en el lrabajo y para las situaciones contempladas en la misma legislaci6n, igualmente para que remitan la Histeria Clinica 2 la EPS a la
cual me encuentro actualmente afiliado. Finalmenle manifiesto que he leido y comprendido perfectamente lo anterior y que lodos los espacios en blanca han
sido completados entes de mi firma y que me encuenlro en capacidad de expresar mi consentimiento.

Médico Aspirante o Trabajador
Firma: Firma: //My
Nombre: REYES QUIN OCTAVIO Nombre: GANTIVA BARRANTES WILMER
R.M.:  251017/2007 L.S5.0.: 736-18/01/2018 cc: 1069303432

[ de a ;no .
. :‘w‘%b- ;4OC (\O“
Vo G327 T

Impreso el 04/01/2023 a las 12:05 p.m. Pigina 1de 1 Saltware para el seclor salud - waww biofile com co



RANCOLOVISIA S.A fxtabiecimients Bucario

T
ccciousn

\DO

Certificado
Bancario

Miércoles, 16 de noviembre de 2022

Sefior(a)
A QUIEN PUEDA INTERESAR

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que WILMER GANTIVA BARRANTES identificado(a) con CE
1069303432, a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con el banco los siguientes productos:

Producto No. Producto Fecha Apertura Estado

CUENTA DE AHORROS 23222591848 2014/03/31 ACTIVA

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

*Si desea verificar la veracidad de esta informacion, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia los
siguientes numeros: Medellin - Local: (60-4) 510 90 00 - Bogota - Local: (60-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local:
(60-5) 361 88 88 - Cali - Local: (60-2) 554 05 05 - Resto del pais: 01800 09 12345. Sucursales Telefonicas en el
exterior: Espafia (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14.

Catalina Cortés Uribe.
Gerente Servicios Contact Center & BPO.






UDEC

(7 UNIVERSIDAD DE

EBIEEY CUNDINAMARCA

NS M

PROGRAMA: CIENCIAS DEL DEPORTE Y LA EDUCACION FISICA
ACTA DE GRADO No. 1364

La Universidad de Cundinamarca, con domicilio principal en la ciudad de
Fusagasuga, representada por el Rector, el Secretario General y el Decano de
la Facultad de CIENCIAS DEL DEPORTE Y EDUCACION FISICA, Programa:
CIENCIAS DEL DEPORTE Y LA EDUCACION FISICA, aprobado por Acuerdo
No. 032 del 03 de noviembre del afio 2000, emanado del Consejo Superior, en
Grado Ordinario del dia 28 del mes de Marzo del afio 2014, otorga a:

WILMER GANTIVA BARRANTES
C.C.No. 1.069.303.432 de Guasca

EL TITULO DE:
PROFESIONAL EN CIENCIAS DEL DEPORTE Y LA EDUCACION FISICA
Por haber aprobado las exigencias académicas reglamentarias de la Carrera.

En nombre y representacién de la Universidad de Cundinamarca, previo el
juramento de rigor, se hizo entrega del diploma correspondiente.

En testimonio de lo anterior, se firma la presente Acta de Grado en la ciudad de
Fusagasuga, el dia 28 del mes de Marzo del afio 2014, valida para todos los
efectos legales correspondientes

(FDO) EL RECTOR: ADOLFO MIGUEL POLO SOLANO

(FDO) EL DECANO DE LA FACULTAD: CESAR JULIO ZABALA ARCHILA
(FDO) EL GRADUADO WILMER GANTIVA BARRANTES

(FDO) EL SECRETARIO GENERAL: ADRIANO MUNOZ BARRERA.

Es fiel copia tomada del original en lo pertinente.
Anotada al Libro No. 3, Folio No. 1364
Fusagasuga, 28 de Marzo de 2014

Profesional Universitario |.
C.\Z. No0.3.229.017 de Usaquén-Bogota

Diagonal 18 No. 20 - 29 Fusagasugé - Cundii ca
Teléfonos: (091)873 2612/30 Telefax: 873 2554
www.unicundi.edu.co E-mail Admisiones: admisiones@unicundi.edu.co

NIT: 890.680.062 - 2

Danny Lynn Rojas E.




L4

INDEPORTES

LA GERENTE EENERAL DEL INSTITUTO DEPARTAMENTAL PARA LA
RECREACION Y EL DEPORTE DE CLNDINAMARCA
NIT. 900-294.884-1

Certifica WILMER GANTIVA BARRANTES identificado (a) con cedula de ciudadania No 1069303432 suscribid los siguientes
contratos con esta entidad.

TIPO DE CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS N° 307 DE 2021
PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTID COMD FORMADOR DERDRTIVD Y RECREATIVO PARA EL
DRJETO DEPARTAMENTO DE CUNDINAMARCA EN EL MARCO DEL PLAN DE DESARROLLO "CUNDINAMARCA REGION DUE

PROGRESA " PARA EL CUMPLIMIENTD DE LAS METAS DEL INSTITLITO DEPARTAMENTAL PARA LA RECREACION
Y EL DEPORTE DE CUNDINAMARCA

FECHA DE INICIO

05 DE ABRIL DE 2021

PLAZO DE EJECUCION

(7) SIETE MESES

VALOR INICIAL DEL
CONTRATO

$1.552.000 ONCE MILLDNES QUINIENTOS NOVENTA Y DOS
MIL PESDS

VALOR MENSUAL

§I'656.000

VALOR ADICION

$2.263.200

PRORROGA

(I) UN MES (1) ONCE DIAS

FECHA TERMINACION

3 DICIEMBRE 202!

(IBLIGACIONES
ESPECIFICAS

)EFECTUAR LA ORGANIZACION, INSTRUEEIBN, PLANEACION, DIRECCION Y REALIZACION DE LAS ACTIVIDADES QU
SE REQUIERAN PARA LA CONSECUCION DE MINIMO 3 GRUPDS DE FORMACIGN DEPORTIVA EN EL ARFA Y MUNICIPID
ASIGNADDS POR EL SUPERVISOR, EL CONTRATISTA SERA LA PERSONA RESPONSABLE DE ADELANTAR Y GESTAR LOS
PROCESOS OF CONVOCATORIA £ INSCRIPCION A LOS PROCESOS DE FORMACION OUE LIDERA. PARA LA INICIACION,
FUNDAMENTACION Y PERFECCIONAMIENTD EN EL DEPORTE, A TRAVES DE MEDIOS DE COMUNICACIGN MASIVOS, LAS
JUNTAS OE A CCION COMUNAL. LAS INSTITUCIONES EDUCATIVAS, RESBUARDOS INDIGENAS. PERSONAS EN
CONDICION DE DISCAPACIDAD, POBLACION DIVERSA Y DEMAS COMUNIDADES. 2) POSTERIDR AL ACTA DE INICIO SE
DEBERA PRESENTAR ANTE EL RESPECTIVO SURERVISOR EL PLAN DE TRABAJD, TENIENDD 15 DIAS CALENDARID
COMO TERMIND PARA DICHA ENTREGA, EN DONDE SEESPECIFIQUE HORARIDS, SITIDS DE PRACTICA, Y DEMAS DATOS
CORRESPONDIENTES.3)TENER UNA COBERTURA MINIMA DE 20 PERSONAS POR GRUPD D UNA COBERTURA GLOBAL
DE 60 BENEFICIADOS ACTIVOS COMO MINIMO DURANTE EL MES EN LOS 3 GRUPDS, EN CASO DE ESTAR VIGENTES
LAS MEDIDAS QUE RESTRINJAN LA MOVILIDAD, O QUE PROMUEVAN EL AISLAMIENTD O DISTANCIAMIENTD FISICO. EL
CONTRATISTA PODRA DISMINUIR LA COBERTURA A 15 PERSONAS POR GRUPD O UNA COBERTURA GLOBAL DE 45
BENEFICIADDS ACTIVOS COMD MiNIMO DURANTE EL MES. 4) PREPARAR Y EJECUTAR 3 SESIONES DF FORMACIGN A
LA SEMANA, MINIMO 3 SESIONES AL MES, CON LAS ESCUELAS DE FORMACION A CARGO. CADA SESION ESTARA
COMPUESTAS POR VEINTE (20) MINUTOS DE PREPARACICN, HORA Y TREINTA (:30) MINUTOS DE FORMACION Y DIEZ
(10) MINUTOS DE CIERRE, PARA UN TOTAL DE 2 HORAS COMO MINIMO. EL ND CUMPLIMIENTD EN EL NUMERD DE
SESIONES SENALADAS DARA COMO CONSECUENCIA QUE EL PAGOD ACORDADD POR EL RESPECTIVO PERIODD SE
REALICE DE MANERA PROPORCIDNAL A LAS SESIONES EFECTIVAMENTE REALIZADAS: EN CASO DE QUE SE RESTRINJA
LA MOVILIDAD 0 QUE PROMUEVAN EL AISLAMIENTO O DISTANCIAMIENTD FISICD, EL CONTRATISTA DESARROLLARA
B SESIONES DE FORMALIN A LA SEMANA. MINIMD 24 SESIONES AL MES, A TRAVES DE LA UTILIZACION DE MEDIDS
VIRTUALES 0 MEDIOS DE COMUNICACION MASIVD, ADOPTANDO LAS ESTRATEGIAS PERTINENTES JUNTD CON EL
SUPERVISOR, TENIENDD EN CUENTA LAS NECESIDADES DE LOS MUNICIPIOS Y CONMUTANDOD, SIES EL CASD. POR
ACTIVIDADES DE RECREACIGN 0 ACTIVIDAD FISICA. 5) CONSOLIDAR Y ACTUALIZAR LA INFORMACION A TRAVES DE
LA PLATAFORMA 0 LOS MEDIDS QUE PARA TAL FIN INDEFORTES CUNDINAMARCA TENGA IMPLEMENTADA FARA LA
INSCRIPCION, CONSENTIMIENTD INFORMADD Y FIRMADD POR LOS PADRES 0 TUTORES DE CADA DEPORTISTA, Y
DEMAS INFORMACION QUE SE REQUIERA. 6) EL CONTRATISTA DEBERA TOMAR ASISTENCIA DE LOS BENEFICIADDS
POR SESION REALIZADA Y SOPORTE FOTOGRAFICO CONFORME AL FORMATO DISPUESTO PARA ELLD Y ENTREGA EN
EL RESPECTIVD INFORME MENSUAL; LA NO ENTREGA DE ESTA EVIDENCIA OCASIONARA QUE NO SE CONTABILICE
COMO SESION REALIZADA. EN LA EVIDENCIA SE DEBE DEJAR CONSTANCIA DEL BUEN USO Y PROMOCION DE LA
IMAGEN DE INDEPORTES CUNDINAMARCA.7) PRESENTAR LA PLANEACION DE LAS SESIONES DE CLASE ANTES DEL
INICID DE CADA MES Y HASTA LA FINALIZACION DE SU CONTRATO AL RESPECTIVO SUPERVISDR O PERSONA
OELEGADA POR LA SUBGERENCIA TECNICA. LA PLANEACION DIARIA DE CLASE DESCRIBIENDD EN CADA UNA DE LAS
PARTES DE ELLA LOS DBJETIVOS, ASPECTOS FISICOS, TECNICOS Y EVALLATIVOS. ASI COMO LOS METODOS
EMPLEADDS.8) PRESENTAR ANTE EL SUPERVISOR LAS EVALUACIONES QUE LE REALICE A LOS GRUPDS DE ALUMNDS
A SU CARGD. OF ACUERDO CON LOS MANUALES Y FORMATOS QUE LE SEAN ENTREGADDS: LAS CUALES ESTARAN
ESTABLECIDOS EN EL CRONOGRAMA GENERAL, LOS RESULTADDS OBTENIDDS DERERAN SER ENTREGADDS JUNTD
CON EL INFORME DEL RESPECTIVD PERIODD Y N CONSOLIDADD EN EL INFORME FINAL. 9) EL CONTRATISTA DEBERA
ENTREGAR CERTIFICACION POR PARTE DEL ORGANISMO DEPORTIVO MUNICIPAL EN DONDE CONSTE LA REALIZACION

Calle 26 #51-53 Bogotd D.C.
Sede Administrativa - Torre Beneticencia Piso 32,
o Cadigo Postal: TTE321 - Telétono: 749 1203
- www.indeportescyndinamarca.gov.co
T liGoh B alundinamarcalanh
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DEPORTE DE 6

INDEPORTES

LEALE MUH LEABALS

CHONAMATDA

DE ACTIVIDADES MENSUALES RELACIONADAS CON LAS -OBLIGACIONES CONTRACTUALES EN EL MUNICIPID
ASIGNADD. 10) DESARROLLAR DOS EVENTDS DE CARACTER MUNICIPAL, DE MANERA PRESENCIAL 0 VIRTUAL
TENIENDO EN CUENTA LAS MEDIDAS ADOPTADAS POR LAS AUTORIDADES TERRITORIALES EN MATERIA DE
AISLAMIENTD PREVENTIVD OBLIGATORID DE CARA A CONJURAR LA CRISIS GENERADA POR LA COVID 19. UNO

DE ESTOS EVENTOS DEBERA ENCAMINARSE A LA RESPECTIVA DISCIPLINA DEPORTIVA Y EL OTRD A ACTIVIDADES
RECREATIVAS SEGUN LAS FECHAS INDICADAS POR LA SUBGERENCIA TECNICA. 1) CONSOLIDAR Y PRESENTAR
MENSUALMENTE CON EL INFORME DE SUPERVISION UN LOGRD D ACTIVIDAD OUE DEBA SER RESALTADD, EN EL
FORMATO ESTABLECIDD POR INDEPORTES. CUNDINAMARCA. 12) CUMPLIR £ IMPLEMENTAR LOS PROTOCOLOS DE
BIOSEGURIDAD EMITIDOS POR LAS AUTORIDADES COMPETENTES PARA.EVITAR EL CONTABID Y PROPAGACION DEL
VIRUS COVID-19 0 RELACIONADOS, ASI COMD DISPONER DE LOS ELEMENTDS DE AUTOCUIDADD NECESARIDS PARA
CUMPLIR CON LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES OE FORMA HABITUAL O POR MEDIOS ALTERNDS.13) ASISTIR A
LAS DIFERENTES REUNIONES Y CAPACITACIONES CONVOCADAS POR EL SUPERVISOR 0 LA SUBGERENCIA TECNICA,
ALIGUAL DUE APDYAR LA REALIZACION DE LOS EVENTOS DUE INDEPORTES CUNDINAMARCA PROGRAME Y REQUIERA
SUAPOYO 0 PARTICIPACIGN. 14) APDYAR EL COMPONENTE DE ACTIVIDAD FISICA Y RECREACION EN LAS DIFERENTES
ACTIVIDADES QUE REALICEN LDS FINES DE SEMANA EN LOS MUNICIPIOS ASIGNADDS POR LA SUBGERENCIA
TECNICAf5) REALIZAR LA ENTREGA AL SUPERVISOR DEL CONTRATO LOS DOCUMENTOS, ESTUDIOS Y DEMAS
PRODUCTOS ELABORADOS DURANTE LA EJECUCION A TRAVES DE UN INFORME FINAL, EN FORMATD DIGITAL ¥
MOBIFICABLE.

Se expide la presente certificacidn a solicitud del interesado a los 29 dias del mes de NOVIEMBRE de 2021

- GERENTE|GENERAL

Haboro: Betty Zulay Garzan Pefialoza - cuntralista@’

C Calle 26 #51-53 Bogota D.C.

Codigo Postal TTI321 - Teldtone: 7491205
LAWY, mdwmlucundm IMATCA LY, m
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Colombia Compra Eficente

Mis procesos

| Busqueda Menu | Ira

escriorio — Configuracion Entidad Estatal/Proveedor

Areas de interés Informacién general

Ver Datos de la Entidad Estatal/Proveedor

= UTC -5 22:01:21
o Wilmer Gantiva Ba...
Buscar...

Id de pagina:: 14005969 Ayuda ®

:}Editar datos completos

Configuracion Entidad Estatal / Proveedor

- . . Logo de la entidad
Administracién de usuarios

st / Nombre de la entidad
Biblioteca de documentos Nombre abreviado
Suscripcién a notificaciones Fecha de creacion
Pais de origen

Tipo de documento

Nimero de documento

Tipo Entidad Estatal / Proveedor
Codigo UNSPSC

Zona horaria

Idioma

Moneda por defecto

Informacion de contacto

Fy—

Provesadores % m'

Wilmer Gantiva Barrantes

Wilmer Gantiva Barrantes

1/04/2019 ((UTC-05:00) Bogotd, Lima, Quito)
COLOMBIA

Cédula de Ciudadania

1069303432

Persona Natural colombiana

Direccion

Pais

Ciudad

Municipio

Codigo postal

Teléfono de oficina

Fax de oficina

Correo electrénico de la oficina
Correo electrénico para

notificaciones SECOP Il

Direccion

Kr 81J No 57D - 02 sur To E AP 508
COLOMBIA

Distrito Capital de Bogota

3213953605

wilmerganbar@hotmail.com

wilmerganbar@hotmail.com

Estado Pais

No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados

Pagina web

Teléfono

Pagina web
Facebook

URL linkedin
URL de youtube

Twitter URL

Contacto principal

Titulo
Nombre
Cargo
Teléfono
Movil
Fax

Correo electrénico

Mr

Wilmer Gantiva Barrantes

3213953605

wilmerganbar@hotmail.com

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

Ao fiscal

Ingresos Ebitda

No existen resultados que cumplan con los criterios de blisqueda especificados

© VORTAL 2019 Términos de uso Normativa Soporte Remoto  Ayuda = Espafiol (Colombia) v

Numero de empleado

:}Edltar datos completos

018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.co/soporte Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.

https://www.secop.gov.co/CO1Marketplace/Companies/CompanyConfiguration/Index?pageid=14004191
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