San Andrés isla, enero 15 de 2025

Senores:
Contraloria General del Departamento Archipiélago de San Andrés, Providencia y
Santa Catalina

Asunto: Propuesta de trabajo

Mediante el presente me permito presentar propuesta de trabajo como apoyo para la
realizacion de servicios de limpieza, aseo y servicios generales de las diferentes
dependencias de la Contraloria del Departamento Archipiélago de San Andrés, Providencia
y Santa Catalina.

Para desarrollar las siguientes actividades:

1. Arreglo y cambio de cerraduras y chapas para puertas, escritorios, archivadores y
lockers.

2. Apoyo en la extraccion de deshechos y basura de las diferentes dependencias de
la Entidad, al lugar de disposicién final que otorga la empresa de aseo de la isla. ‘

3. Asistir en la limpieza de muebles, puertas, ventanas, rejillas, asi como el retoque en
pintura de las partes de las oficinas que lo requieran.

4. Transportar y ordenar las sillas dentro del recinto cuando se vayan a realizar
actividades de participacién ciudadana o reunion general de funcionarios en el
Despacho. ‘

5. Ayudar a cargar y ordenar los suministros que adquiera la Contraloria, en los sitios
dispuestos para ello.

6. Las demas actividades inherentes a la naturaleza del contrato y que sean asignadas
por el supervisor

Plazo de ejecucion:

El plazo de ejecucion del contrato sera de seis (06) meses

Valor: . ,

El valor del contrato sera por un monto de TRECE MILLONES OCHOCIENTOS MIL PESOS
($13.800.000) MCTE.

Agradeciendo de antemano la atencion prestada.

Cordialmente;

7'3 S L cad e W““{. g e
JOAQUIN E. FAIQUARE BRANT
C.C. 18.008.168



CERTIFICADO DE ANTECEDENTES

PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO a1 de 01
GENERAL DE LA NACION No. 287952201

Bogota DC, 07 de enero del 2026

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacién de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIR1), el(la) sefior(a) JOAQUIN ENRIQUE FAIQUARE BRANT identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 18008168:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes contiene 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. Anterior, de acuerdo a los incisos 30. y 40. del 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 falios 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 Constitucion Politica y la ley particular o demas disposiciones vigentes. El Sistema SIRI reporta como antecedentes solamente las
sanciones con debida ejecutoria recibidas de las autoridades nacionales colombianas. En caso de hombramiento o suscripcion de contratos con el
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacion de antecedentes del aspirante en la pagina web:
https://www.procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx

Carlos William Rodriguez Millan
Jefe Division de Relacionamiento Con El Ciudadano (C)

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
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogota D.C.
www.procuraduria.gov.co



LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL,

CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPOBLICA

INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR, hoy miércoles 07 de
enero de 2026, a las 17:32:52, el namero de identificacion, relacionado a continuaciéon, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento

Cédula de Ciudadania

No. Identificacién

Cédigo de Verificacién

18008168 ‘;fj
18008168260107173251

Esta Certificacion es valida en todo el Territorio Nacional; siempfey cuando el tipo'y niimero consignados en el

respectivo documento de identificacién, coincidan con los aquf registrados.

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucion 220 del 5 de octubre de 2004, la firma mecanica aqui

plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

Generd: WEB

///

/s e
/ / /‘;"/"l R
Vo T
/ = e

Contralor Delegado

»)

Con el Cddigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado.

Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Codigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogotd D.C
Cnlamhia Cantralaria (General NIC ROGNATA DO

TR s

Pagina 1 de 1



Policia Nacional de Colombia https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/formAnteceden...

POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 05:28:15 PM horas del 07/01/2026, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 18008168
Apellidos y Nombres: FAIQUARE BRANT JOAQUIN ENRIQUE

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 numero de identificacibn 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.

Direccidn: Avenida El Dorado #
75 — 25 barrio Modelia, Bogota
DC.

Atencion administrativa: Lunes a
Viernes 800 am a 12:00 pmy
2:00 pma 500 pm

Linea de atencién al ciudadano:
5159700 ext. 30552 (Bogotd)
Resto del pais: 018000 910 112
E-mail: dijin.araic-
atc@policia.gov.co

Tde2 7/01/2026, 5:32 p. m.
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FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural

ENTIDAD RECEPTORA

Lbertad y Orden (Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)
1 % DATOS PERSONALES
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
FAIQUARE BRANT JOAQUIN ENRIQUE
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION GENERO NACIONALIDAD PAIS

ce. @ce QO eas (O No. 18008168 FOME® () | con (R) EXTRANJERO O  coLomsia
LIBRETA MILITAR

PRIMERA CLASE ® SEGUNDA CLASE O NUMERO 324326 D.M.
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
: San Luis Groun Road CASA SAN LUIS FRENTE AL COLISEQ
FECHA DIA I 12 | MES | on Ao | 1978 |
PAIS COLOMBIA PAIS COLOMBIA DEPTO
DEPTO BOGOTA.D.C. MUNICIPIO
MUNICIPIO BOGOTA. D.C. TELEFONO EMAIL jeishany. mecs@gmail.com

2 & FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADQ ( LOS GRADOS DE 1o. A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o. A 110. DE EDUCACION BASIC]
SECUNDARIA Y MEDIA ) .

EDUCAGION BASICA TITULO OBTENIDO I BASICA SECUNDARIA
PRIMARIA ' SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
1° l 2° I 3° I 4° I 5° 6 l 7 l 8° I 9° 10° e MES I 1 I ANO I 1994

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)
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 (DOCTORADQ O PHD)
RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (S| ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).

EDUCACION PARA EL TRABAJ

EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO; EN LA MODALIDAD, ESCRIBA!

INF (EDUCACION INFORMAL) TR_DES (EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO)




FORMATO UNICO

IOJA DE VIDA

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

4 IDIOMAS

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

LO HABLA LOLEE LO ESCRIBE
IDIOMA
R B MB R MB R B MB
ESPANOL X X X
INGLES X X X

5 = 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 | PAI

CONTRALORIA GENERAL DEL DEPARTAMENTO ARCHIPIELAGO|DE X SOLOMBIA

SAN ANDRES, PROVIDENCIA Y SANTA CATALINA - B

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD

ARCHIPIELAGO DE SAN ANDRES. PROVIDENCIASAN ANDRES

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

5125193 Dia | © l Mes | 10 | Ado | 2025 Dia | | wmes | 12 | Ao [ 2025

CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

4691 CONTRATISTA SECRETARIA GENERAL AVENIDA null null null newball ant. edf. occre piso 3
"EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAI

GOBERNACION DE SAN ANDRES X SOLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD

ARCHIPIELAGO DE SAN ANDRES, PROVIDENCIASAN ANDRES

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

5731543842 pia | 15 | mes| o6 | Ado]| 2023 Dia | | Mes| 11 | ano | 2023

CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA. . DIRECCION

ASEADOR ASED-SERVICIOS PUBLICOS




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

- Persona Naturai
- tleyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAI

GOBERNACION DE SAN ANDRES X SOLOMBIA

DEPARTAMENTO . |municieio. CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

ARCHIPIELAGO DE SAN ANDRES. PROVIDENGCIASAN ANDRES

TELEFONOS Ao ™ FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

3154384297 Dia | TS I Mes I 06 I Afio l 2023 Dia | 15 | Mes [ 1 | Ao | 2023
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

4691 CONTRATISTA OFICINA DE SERVICICOS PUBLICOS AVENIDA null NORTE nuil null AV FRANCISCO NEWBALL

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PA/
GOBERNACION DE SAN ANDRES X SOLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
ARCHIPIELAGO DE SAN ANDRES. PROVIDENCIASAN ANDRES :
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3154384297 Dia| 07 | Mes| 02 | Ano| 2022 | oia | 06 | mes [ o7 | Ao | 2022
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
1462 - 2017 APOYO A LA GESTION OFICINA DE SERVICIOS PUBLICOS Y MEDIO AVENIDA FRANCISCO NEWBALL
TEMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAI
GOBERNACION DEPARTAMENTAL X doLomBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO- CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
BOGOTA. D.C. _.|BOGOTA. .C.
TELEFONOS T " FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
5130801 Dia | 07 | Mes| 02 | Amo]| 2019 | pia| 08 | Mes| 02 [ Amo | 2020
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA SECRETARIA DE SERVICIOS PUBLIC Av Francisco Newball
EMPLEG O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAI
GOBERNACION DEPARTAMENTAL X doLomBIA
DEPARTAMENTO - |municieio CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
ARCHIPIELAGO DE SAN ANDRES. PROVIDENCIASAN ANDRES
TELEFONOS v "~ .FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
5130801 Dia | 18- ] Mes| o7 [ Ao ] 2016 | Dia| 17 | Mes| 12 | ano | 2018
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA , DIRECCION
CONTRATISTA SERVICIOS PUBLICOS AV NEWBALL
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAI
GOBERNACION DEPARTAMENTAL X &N DATO
DEPARTAMENTO {municipio CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
SIN DATO SIN DATO..
TELEFONOS "FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
5130801 pia | 02 | Mes| 10 | aso| 2017 pia | 02 [ mes| o7 | Ao | 2018
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA SECRETARIA DE SERVICIOS PUBLIC AV FRANCISCO NEWBALL




"HOJA DE VIDA

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

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAI
GOBERNACION DEPARTAMENTAL X 4N DATO
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
SIN DATO 1swpato™ ‘
TELEFONOS ' “FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
5130801 pia | 05 | Mes | oo | amo| 201 Dia | 03 | Mes [ = | Ao [ 2016
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA ' DIRECCION
CONTRATISTA | SECRETARIA DE SERVICIOS PUBLIC AV FRANCISCO NEWBALL
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAI
GOBERNACION DEPARTAMENTAL X $iN DATO
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
SIN DATO SIN DATO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
5130801 Dia l 04 | Mes | o4 | Afo | 2016 Dia | 03 | Mes | 08 [ Ao | 2016
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA SECRETARIA DE SERVICIOS PUBLIC AV FRANCISCO NEWBALL
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAI
GOBERNACION DEPARTAMENTAL X &N DATO
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
SIN DATO 1IN DATO ‘
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
5130801 pia | 24 wmes| 02 | ano]| 2015 pia | 30 | mes| 11 | Ao | 2015
CARGO O CONTRATO ACTUAL - DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA SECRETARIA DE SERVICIOS PUBLIC AV FRANCISCO NEWBALL
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAI
GOBERNACION DEPARTAMENTAL X $iN DATO
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
SIN DATO SIN DATO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
5130801 Dia I 21 | Mes l 01 l Afio | 2014 Dia I 22 ] Mes I 12 ] Ao I 2014
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA - DIRECCION
CONTRATISTA | SECRETARIA DE SERVICIOS PUBLIC AV FRANCISCO NEWBALL

EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE

EXPERIENCIAS DEL DOCENTE

INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA [PAIS
DEPARTAMENTO ImuniCIPIO CORREQ ELECTRONICO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

Dia: ] P\/fes: ‘ l&r‘ro: l Dia: l IMes:l l Afo: l

AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION




FORMATO UNICO
“HOJA DE VIDA

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

TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

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

' - TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION .. o
Ly e ANOS MESES
SERVIDOR PUBL&CO 0 iR
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 0 0
TRABAJADOR INDEPENDIENTE 4 5
EXPERIENCIA DOCENTE 0 0

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 EMPLECS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS CON
LA ADMINISTRACION PUBLICA '

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE-1OS 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 di/igenciafniento é /- 7 g - Z é g ‘"ﬁ% L
) /U %}‘J i ﬁ»’él/{ F“'ﬁ% ?""7* ;;;V,gc\/e /g - QDZ&A

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

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 ATENCIGN AL CLIENTE No. 018000917770 PAGINA WEB: www.funcionpubtica.gov.co



JOAQUIN ENRIQUE FAIQUARE
BRANDT

DATOS PERSONALE

No de Identificacion: 18.008.168

Fecha de nacimiento: 12 de febrero de 1978
Lugar de nacimiento: San Andrés Isla
Estado civil: Union Libre
Telétono: 3154384297

ESTUDIOS REALIZADOS

Primaria: Frscucela Nacional
Secundaria; Colegio Antonia Santos “EI Rancho”

Ultimo afio cursado: Noveno grado de bachillerato.




EXPERIENCIAS LABORALES

EMPRESA: GOBERNACION DEPARTAMENTAL
CARGUO: SERVICIOS PUBLICOS- ACTIVIDADES DE LIMPIEZA
ANO: 2014

EMPRESA: (}QBERNA(;E{)N DEPARTAMENTAL
CARGO SERVICIOS PUBLICOS- ACTIVIDADES DE LIMPIEZA
ANO: 201322019

@ EMPRESA: GOBERN A{CE%{}N DEPARTAMENTAL
CARGO: SERVICIOS PUBLICOS- ACTIVIDADES DE LIMPIEZA
ANOQO: ENERO A JULIO 2022

EMPRESA: GOBERNACION DEPARTAMENTAL
CARGO: SERVICIOS PUBLICOS- ACTIVIDADES DE LIMPIEZA
ANO: FEBRERO A JUNIO 2022

REFERENCIAS PERSONALES

CZEECA BRANT FRANCIS
SENA

JOAQ?_,%N ENRIQUE FAIOUARE BRANDT

18.008 168 de Sai




2%

'REPUBLICA DE COLOMBIA
. Ri%gmwfgﬁmﬂ F’EﬁﬁQHAL :
S CEDULATDE D@F&N'iA

18008168

eRo .
FAIQUARE BRANT

FECHA DE NACIMIENTD

SAN ANDRES
{SANANDRES)
LUGAR DE NACIMIENTO
1.78 B+ M
ESTATURA G.8.RH SEXO
30-ENE-1887 SAN ANDRES
FECHAYY LUGAR DE EXPEDICION

#+5800100-70113072-M-0018008168 20090222

AEGISTRADONA NACIONAL
ALHABEATRIY RENBIFD LOPEZ

12-FEB-1878

8108503054101 142785185 :
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Funcién Pablica

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

Tipo de declaracion

INGRESO

Fecha de publicacion

2026-01-14 17:01

Nombres y apellidos completos

Primer nombre

Segundo nombre

Primer apellido

Segundo apellido

JOAQUIN ENRIQUE FAIQUARE BRANT
Documento de identificacién
Tipo CEDULA DE CIUDADANIA Ndmero 18008168
Lugar de nacimiento
Pais COLOMBIA Departamento ARCHIPIELAGO DE SAN Municipio SAN ANDRES
ANDRES. PROVIDENCIA Y
SANTA CATALINA
Lugar de domicilio
Pais COLOMBIA Departamento ARCHIPIELAGO DE SAN Municipio SAN ANDRES
~'|  ANDRES. PROVIDENCIA Y

SANTA CATALINA

Nombre de la entidad/organismo/institucién/persona
juridica publica o privada gue presten funcién publica o
servicios publicos o que administren, celebren contratos y

CONTRALORIA GENERAL DEL DEPARTAMENTO
ARCHIPIELAGO DE SAN ANDRES, PROVIDENCIAY SANTA

ejecuten bienes o recursos publicos/Notarias/Curadurias/ u CATALINA
otra donde trabaje
Lugar de sede
Pais COLOMBIA Departamento ARCHIPIELAGO DE SAN Municipio PROVIDENCIA
ANDRES. PROVIDENCIA'Y
SANTA CATALINA
Direccién

['Carpenter Yard, Edificio OCCRE - Piso 3”]

Tipo de sujeto obligado de acy

prigee fuRcion ausiryRle p esten servicios pubhcos respecto de Ia Q@NMT&T&rectamente relamonada con la prestac:c
del servicio publico.

De acuerdo con lo consagrado en la Ley 2013 de 2019 a continuacion procedo a publicar y divulgar proactlvamente mi
declaracion 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.
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1.1 DE INGRESOS, BIENES Y ACREENCIAS

Los ingresos y rentas que obtuve en el afio gravable 2025 fueron:

CONCEPTO VALOR

Salarios y demds ingresos laborales $0,00
Cesantias e intereses de cesantias $0,00
Gastos de representacion $0,00
Arriendos $0,00
Honorarios $5.000.000,00
Otros ingresos y rentas $0,00

TOTAL $5.000.000,00

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

. : . Saldo total de la cuenta a diciembre 31 del afio
Tipo de cuenta - - Sede de la cuenta (Pais) inmediatamente anterior
CUENTA DE AHORROS ' B COLOMBIA $500.000,00
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: Si Noj| X
En la actualidad participo como miembro de las éiguientes Juntas o Consejos Directivos:
Nombre entidad o institucion Organo Calidad de miembro Pais
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Tengo participacion en corporaciones, sociedades y asociaciones: Si No | X

A la fecha soy socio de las siguientes corporaciones, sociedades y/o asociaciones:

Nombre corporacion, << Tipo Calidad de socio Pais
sociedad o asociacién AU

1.3. DECLARACION DE LAS ACTIVIDADES ECONGMICAS DE CARACTER PRIVADO

Tengo actividades econdmicas privadas: ' Si No | X

Las actividades econémicas de carécter privado, adicionales a las declaradas anteriormente, que he venido desarrollando de
forma ocasional o permanente son las siguientes:

Detalle de las actividades Forma participacion

7
i _ i

s i i . o . i i - i 5 i i i
De acuerdo con lo consagrado en-la Ley 2013 de 2019, a co ion 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 conyuge o compafiero(a) permanente, parientes y socios de hecho o de derecho.

3 7 % %,
> e

2.1. INFORMACION DE CONYUGE O COMPANERO(A) PERMANENTE

Tengo cényuge o compafiero(a) permanente: Si No | X

Los intereses personales de mi cdnyuge 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 R . . NGmero

Descripcion del potencial conflicto de interés can su cényuge o compafiero(a) permanente:

2.2, ENFORMAC!GN DE PARIENTES POR CONSANGUINIDAD, AFINIDAD Y CIVIL
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Tengo parientes hasta el cuarto grado de consanguinidad, segundo de afinidad o primero civil con
Intereses personales que son susceptibles de generar una posible situacion de conflicto de interés Si No| X
frente a la labor o actividad que desempefio: .

A continuacién 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 DO%ZTES;%de Descripcién del potencial conflicto de interés

identidad

2.3 INTERES DIRECTO O ACTUACIONES DENTRO DEL ANO ANTERIOR

Tuve intereses directos o actué como representante, asesor, presidente, gerente, director, miembro de
junta directiva o socio de gremio, sindicato, sociedad, asociacion, grupo social u organizacion con
animo o sin animo de lucro y esto puede influir en mis decisiones y acciones en el desempefio de mi
cargo actual: '

Si No| X

Dentro del afio anterior tuve interés directo o actué como representante, asesor, presidente, gerente, director, miembro de junta
directiva o socio de gremio, sindicato, sociedad, asociacién, grupo social u organizacion con &nimo o sin animo de lucro
(nacional o extranjera), y a continuacion describo cémo puede influir en las decisiones y acciones de mi cargo actual:

24 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 . .
encargo fiduciario Calidad Valor Pais
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:
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Tipo de inversidn

Valor

Pais

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

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 eleccion popular.

Los potenciales conflictos personales de interés que tengo son;

No

X
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; 3 B A N Formulario de! Registro Unico Tributario
2. Goncepto % 0]2] Acwalizacién
4. Namero de formulario 1412007557869
0 61412 ?
5. Numero de identificacion Trivutaria (NIT) 6. DV | 12, Direccion sscoional 14. Buzdn electrénico
1 800816 8 E 0 impuestos y Adusnas de San Andrés 2 71
IDENTIFICACION
24, Tipe de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Nomero de dentificacon
Persona natural o sucesion iliquida 2 iCédula de Ciudadania 13 18008168
Lugar de expedicién 28, Pais 29. Departamenic 130, Crudacinicipio
COLOMBIA 1 6 9 iSanAndrés 5.8 iSan Andrés 001
31. Primer apeflido 32. Segundo apefiido 33. Primer nombre ’ 34, Olres nombres
FAIQUARE BRANT JOAQUIN §ENR!QUE
35, Razdn social
36, Nomhbre comercial 37.5igla
CBFCAC!ON
38. Pais 39, Departamento 40. CiudadMunicipio
COLOMBIA 1 6 © |SenAndrés 8 B |SanAndrés 001
41, Direccidn pringipal
BRR SAN LUIS SEC GROUND ROAD FRENTE AL COLISEQ
42. Correo electrnico estrella1948@hotmait.com ’
43, Cédigo postal 144_ Teléforo ¢ . 31543842 ¢9 7% 45, Teléfono 2
CLASIFICACION
Actividad econdmica Ocupacion
Actividad principat Activigad secundaria Qtras actividades 52, Numero
46. Codige  47. Fecha inicia actividad 48.Codign 49, Fecha wicio vetividad | 5p edigo 1 2 51. Codige establecimientos
5 vt f Ty f H i i !
HEEEINEERARERIE i R | § % i | *
- Rusponsabilidades, Calidades y Atributos
4 2 3 4 5 8 T & 2 10 1 12 13 14 15 16 17 18 18 e 21 22 23 24 25 26
Y : | ¢ ' § i i i i § 1 H H i H ¢ i i
scodgald 9] 1 1 ] ] b o [ I T N T N
48 - No responsable de VA
" Usuarios aduaneros Exportadores
4 2 3 4 5 [ 7 8 9 18
z ! | | § ] ! | f ! 55.Forma  56.Tipo Senvicio 1 2 3
4o § 1 i H i H ' . P :
54. Cédign | i ; i i : : L i i {157, Modo | !
k3] 12 13 14 18 16 17 18 18 il § § i . :
! i H ¢ § ¢ H i H i 1 { {
| | | ! ! ! i | H } i : | is8.CPC |
H : i { i { i 1 {
I N T T N T T O O
TMPORTANTE: Sin parj de fas izach a que hays lugar, a inscripeitn en s Registro Unico Tributario -RUT-, tendrs vi definida ¥ en cor ta no so exigivd su renovacién
Vara uso exciusive de Ia DIAN
g oy r
se.Aneos St [X| No | | 50, No. de Fofios: | 1]
La informacitn suministrada a travéds del formulario oficial de insoripeion, actualizacidn, suspensisn | Sin perjuicio de fas verificaciones que ia DIAN realice.
¥ cancelacion det Registro Unico Tributario (RUT), deberé ser axacta y veraz en ¢as0 ds constatar Firma autorizada:
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantardn los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segin el caso, Pardgrafo del articuia 1.6.1.2.8 det Decreto 1625
del 2016. De igual manera at formalizar el trémile ef usuario fue informado y acepta ia politica de
tratamiento de datos lay 15581 de 2012 o84 Nombre HENRY ARCHBOLD WILBER ADOLFO
Firma del soficitante: )
985, Cargo Analista IV




o @

S i S5
= S § 0 0
a..t_i az i b= e
Dk E o wl = 5 o
Ta (DT m e
o javw = ¢ 39
o 28

¢ e 0 D
65 |& Ll u%.mm
g e |© = e 8w
£ 3 ) § o5
[&] OAU ar Vﬂ_ O
o Qs | &2
i Gl |2 8w ¢
<L v X & )
ﬁ\u \/m
O = 3 ©
m o

7o 4 meses

O]
>
W
S RS
L

:‘:‘W-




Cadigo:
FO-AP-TH-10

agina

P

2de 2

Fecha de
Aprobacion:
17-1542016

sion:

Ve

it

eza

} L-:pi'i

‘e espacios publicos y zonas verdes

rtamentoc a presiar sus
decuado de |

&

zon el Depa
s de manejc a

=
R,

w

1

oy
pech w3

e

s

A

o
LA

Yas

iembre de 2025



GOBERNACION ] Fecha de
DEPARTAMENTO ARCHIPIELAGO DE SAN ANDRES, Aprobacion: Codigo:
PROVIDENCIA Y SANTA CATALINA 1? 101201é FO-AP-TH-10
NIT. 892.400.038-2 -
Version: Pagina
CERTIFICADO i

EL SUSCRITO SECRETARIO DE SERVICIOS PUBLICOS Y MEDIO AMBIENTE
CERTIFICA QUE

E(la) Sefior(a): JOAQUIN ENRIQUE FAIQUARE BRANT, mayor de edad, titular de la
cédula de ciudadania numero 18.008.168, ejecuto el(los) siguiente(s) contrato(s) de
prestacién de servicios de apoyo a la gestion con el Departamento a través de la secretaria
de Servicios Publicos vy Medio Ambiente.

CO1.PCCNTR.3544544 DE 2022
Plazo: 5 meses

Fecha de Inicio: 07-02-2022

Fecha de Finalizacidén: 06-07-2022
Valor total del Contrato: $ 10.136.565

OBJETO: PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION, PARA REALIZAR
ACTIVIDADES DE LiMPIEZA Y RECOLECCION DENTRO DEL COMPONENTE DEL
PGIRS, AL SERVICIO DE LA SECRETARIA DE SERVICIOS PUBLICOS Y MEDIO
AMBIENTE DE LA GOBERNACION DEPARTAMENTAL.

Dado en San Andrés, Islas a los (24) dias del mes de septiembre de 2025

Atentamente, {7 ™\, /\

Secretario de SPyMA



CONTRALORIA GENERAL DEL DEPARTAMENTO
ARCHIPIELAGO DE SAN ANDRES, PROVIDENCIA Y SANTA CATALINA
NIT.: 800.188.052-2

EL SUSCRITO CONTRALOR AUXILIAR DE LA CONTRALORIA GENERAL DEL
DEPARTAMENTO ARCHIPIELAGO DE SAN ANDRES, PROVIDENCIA Y SANTA
CATALINA ISLAS CON Nit 800.188.052-2

CERTIFICA:

Que revisado el archivo de la entidad se pudo constatar que el contratista JOAQUIN
ENRIQUE FAIQUARE BRANT identificado con la cedula de ciudadania No. 18.008.168
tuvo un vinculo contractual con la entidad mediante el Contrato de Prestaciéon de servicios
de apoyo a la gestion y a continuacion se relaciona:

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION No. 044
del 06/10/2025

OBJETO: Prestacion De Servicio y de Apoyo a la Gestion, Para Coadyuvar y Asistir en el
Mantenimiento y Apoyo en los Servicios Generales de las Oficinas de la Contraloria General del
Departamento Archipiélago de San Andrés, Providencia y Santa Catalina

OBLIGACIONES CONTRACTUALES: EL CONTRATISTA:

para el desarrollo del objeto contractual se compromete para con la Entidad a desarrollar las
siguientes actividades: Obligaciones Especificas: EL CONTRATISTA debera Cumplir con el
objeto contractual y las actividades que de él se derivan, entre ellas: 1. Arreglo y cambio de
cerraduras y chapas para puertas, escritorios, archivadores y lockers. 2. Apoyo en la extraccion
de deshechos y basura de las diferentes dependencias de la Entidad, al lugar de disposicion
final que otorga la empresa de aseo de la isla. 3. Asistir en la limpieza de muebles, puertas,
ventanas, rejillas, asi como el retoque en pintura de las partes de las oficinas que lo requieran.
4. Transportar y ordenar las sillas dentro del recinto cuando se vayan a realizar actividades de
participacion ciudadana o reuniéon general de funcionarios en el Despacho. 5. Ayudar a cargar y
ordenar los suministros que adquiera la Contraloria, en los sitios dispuestos para ello.
PARAGRAFO PRIMERO: COMPROMISO ANTICORRUPCION. - EL CONTRATISTA, con la
suscripcion del presente contrato, se obliga a prestar apoyo a la accion del Estado Colombiano
y de LA CONTRALORIA GENERAL DEL DEPARTAMENTO ARCHIPIELAGO DE SAN
ANDRES, PROVIDENCIA Y SANTA CATALINA para fortalecer la transparencia y Ila
responsabilidad de rendir cuentas, y en este contexto asume explicitamente los siguientes
compromisos, sin perjuicio de su obligacién de cumplir la Ley Colombiana: 1.- Se compromete a
no ofrecer, ni dar sobornos, ni ninguna otra forma de dadiva a ningun funcionario publico en
relacién con su contrato. 2.- Se obliga a no celebrar acuerdos o realizar actos o conductas que
tengan por objeto la colusion en el presente contrato. PARAGRAFO SEGUNDO: Este contrato
de prestacién de servicios no esta sujeto al cumplimiento de horario, tampoco a relacion
jerarquica. pero en su ejecucion el contratista tendra en cuenta los lineamientos sugeridos por el
supervisor para prestar sus servicios. Obligaciones Generales: 1. Suscribir Acta de inicio. 2.
Conocer el marco legal e institucional de la Contraloria General del Departamento Archipiélago.
3. El contratista debera ejercer criterio profesional en forma independiente, evitando que en su
juicio influyan elementos distintos de los puramente administrativos. 4. Adelantar los tramites y
cumplir los requisitos para la ejecucién del acuerdo de corresponsabilidad dentro de los plazos
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CONTRALORIA GENERAL DEL DEPARTAMENTO
ARCHIPIELAGO DE SAN ANDRES, PROVIDENCIA Y SANTA CATALINA
NIT.: 800.188.052-2

establecidos. 5. Presentar informe mensual, en la cual se consoliden todas las actividades y
resultados obtenidos por EL CONTRATISTA durante la ejecucion del contrato. 6.Responder por
la integridad, autenticidad, veracidad y fidelidad de la informacién a su cargo, y por la
organizacion, conservacion y custodia de los documentos, teniendo en cuenta los principios de
procedencia y orden original, el ciclo vital de los documentos y la normatividad archivistica, sin
perjuicio de las responsabilidades sefialadas en la Ley 734 de 2002. 7. Guardar la
confidencialidad y la reserva de toda informacion o documentacién que le haya sigo asignada
en desarrollo de sus obligaciones contractuales. 8. Mantener la reserva sobre la informacién
que le sea suministrada para el desarrollo del objeto del contrato. 9. Obrar con la diligencia y el
cuidado necesario en los asuntos que se le asignen a través del Supervisor del contrato. 10.
Informar oportunamente al Supervisor asignado los inconvenientes que afecten el desarrollo del
contrato. 11. Responder por sus actos u omisiones en ejecucion del contrato, cuando con ello
cause perjuicios a la administracion o a terceros. 12. Acatar las instrucciones que, dentro del
marco del objeto y obligaciones del presente contrato, se le impartan por parte de LA
CONTRALORIA, a través del Supervisor, durante el desarrolio del contrato. 13. Defender en
todas sus actuaciones los intereses de LA CONTRALORIA y obrar con lealtad y buena fe en
todas las etapas contractuales. 14. Responder por la conservacion, el uso adecuado, deterioro
o pérdida de los elementos que le sean entregados por la entidad para la ejecucion del contrato,
si a ello hubiere lugar. 15. Cumplir y aplicar las directrices y politicas del sistema de gestidn de
calidad, asi como los procesos y procedimientos establecidos por LA CONTRALORIA. 16.
Cumplir con el Cédigo de Etica de LA CONTRALORIA. 17. Las demas que le sean asignadas
por la supervision del acuerdo de corresponsabilidad e inherentes a la naturaleza y objeto del
contrato. 18. Las demas contenidas en la Ley 80 de 1993, Ley 1150 de 2007 y Decreto 1082 del
2015.

FECHA DE INICIO: 07/10/2025

FECHA DE TERMINACION: 21/12/2025 ,

EL CONTRATO SE ENCUENTRA EN EJECUCION ACTUALMENTE: SI___ NOX

EL CONTRATO SE EJECUTO SATISFACTORlAMPEy‘ﬁ HASTA SU CULMINACION: SI X
NO_

EL CONTRATO SE TERMINO DE MANERAANTICIPADA: S| __NO X

citud de la interesada se expide a los siete (07) dias del mes

JUST KTANO BROWN BRYAN
@ntralor Auxiliar
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CERTIFICA QUE

El{La) Sefior(a) JOAQUIN ENRIQUE FAIQUARE BRANT identificado(a)} con CC 18008168 s¢
encuentra afiliado a la EPS.

Fecha de Activacién de Servicios: 11/83/2013

Estado de la Afilacién: Vigente
IPs: E.S.E. HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE SAN ANDRES, PROVIDENCIA ¥ SANTA CATALINA
Categoria: A

La presente certificacion se expide a solicitud del {de 1a) interesadof{a} en Bogotd para QUIEN INTERESE, a los 7 dias
del mes 1 del afio 2026.

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

Observaciones:

ESTA CERTIFICACION NO APLICA PARA SERVICIOS MEDICOS. NO
VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.

Cordialmente,

Gerencia de Afiliaciones



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

FONDO DE PENSIONES OBLIGATCORIAS PORVENIR

JOAQUIN ENRIQUE FAIQUARE BR
afiliado(a) al Fondo de Pensiones 1

La presente ceriificacion se expide el 12 de Enero del 2026,

Cordialmente,

(sl

\

Gerencia de Clientes

Tenga en cuenta:

Es fundamental que revise periddicamente su Historia Labo
presenta inconsistencias, ingrese a WY

y las semanas que tiene registradas, si
y actualice su Historia Laboral.
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CERTIFICADO
Mediante la presente CERTIFICAMQS que ' JOAQUIN ENRIQUE FAIQUARE BRANT
identificado con  C.C numero 18.008.168 es cuentahabiente del BANCO DE OCCIDENTE

desdeeldia 17 de febrero de 2014 . conla cuenta de Ahorros 855-83200-2 la cual se
encuentra activa y vigente. - . '

. Por lo anterior podemos afirmar que la mejor carta de presentacion de:

JOAQUIN ENRIQUE FAIQUARE BRANT - es ser un "cliente activo de Banco de Occidente”.

Expedimos esta certificacion hoy 8 de enero de 2026 dirigida a:
CONTRALORIA DEPARTAMENTAL DE SAN ANDRES

Asesor Comercial
Oficina San Andres

A 4 Del lado Grupo
Banco de Cccidente de los que hacen. AN e
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OSTECMUSCULAR: Higiene Positural; estiramientos, Peusas actives ;5]
MRNIBULACICH O ALIMENTOS: Lavado de manos; BRY {Busnes Practicaz de Mznufaclura. £
WISUAL: Pausas activas visuales, ilwelnacién mm an el pueste de trebajo. Bdu ién ¥ P 140 en higiene visual, Useo de

roteccidn visval seqin tipo de ewposicibn. i1
SLTURAS: Cartificscidén en zlturac y Capecitacids al personal. {3
PIEL: Reportax alteraciones en la piel, use de protsccién o zooas exp tas & ixEd .. 1
RESPIRATORIA: Proteccién segln sicidn, Usc de E.P.R. {el de Lén raspi.x ziad .

RICLOGICO: Verificacidn del de 1dn, Uzo de el &z bl cridad seghn risagoz.

QTRO: [#
RECOMEMDACTONES / =

CRIENTAR, UBICAR Y 3JUPERVISAR AL TRABRGADDR

VELAR POR BEL
UZ

SECOMENDACIONES / TRABAIADOR

{:mmxmﬁmmmamxm!mmmzm RESPECTO & MI DATADC DE SKLUD B8 RERL ¥ QUE PUEDE SER CONSTATADXA.
mmgmm:ee
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WMW Bﬂm mgu‘u ERRIQUE
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- Tegléfonos: 3213811647
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#is registros

Accesos del usuario

Terminos y condiciones de uso

Mombre y apeliido
Tipo de documents
Mumers dg

documenie

Sr.

Joaquin Enrique Faiguare Srant

18008168

San Luis Frente Colisec

Zorna horar

el

2163848885

3163848895

(LUTC-05:00) Bogota, Lima. Quito
Espanol (Colombia}

Spanish (Colombiaj

S5 para recups
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Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7.00 p.m.
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