Fusagasuga,

19 ENE 2028

Doctor
WILLIAM GARCIA FAYAD
Alcaide

GILBERTO PEDRAZA VELASQUEZ
Ordenador del gasto
Secretario de Gabinete y Buen Gobierno

Municipio de Fusagasugd
Ciudad

REF. PRESENTACION DE PROPUESTA

Reciba un Cordial Saluda,

De manera atenta me ditfjo a usted con el fin de poner a consideracién la propuesta de
prestacion de servicios para las diferentes actividades de la Contratacién cuyo objeto
PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION COMO FORMADOR DE
INSTRUMENTOS DE VIENTO METAL - TROMBON, TUBA Y EUFONIO - DE LAS
ESCUELAS DE FORMACION ARTISTICA Y CULTURAL DE LA SECRETARIA DE
CULTURA DE FUSAGASUGA.

Las actividades propuestas seran las siguientes:

1.

Elaborar y ejecutar el plan de trabajo v el cronograma de actividades académicas, en
coordinacién con los demas miembros de las dreas de trabajo de la Secretaria de
Cultura, planificando el desarrallo de mallas y adaptaciones curriculares, contenidos de
programas, formatos de ensambles y procesos de formacidn, cumpliendo con las
fechas, lugares y horarios aprobados por la Coordinacion General, la Coordinacion
Académica y la Coordinacién de la Escuela correspondiente.

Apoyar la promaocién de programas, realizacién de entrevistas y tramites pertinentes
para el ingreso de los estudiantes de las Escuelas de Formacién Artistica y Cultural de
la Secrelaria de Cultura,

Mantener actualizado, en buen estado y asegurar el correcio almacenamiento de!
inventario de bienes, equipos, espacios y materiales asighados para la realizacién de
las actividades, reportar cualquier anomalia y garantizar el cumplimiento del manual de
bodega, asi como de las directrices establecidas por Coordinacién General, la
Coordinacién Académica y ia Coordinacién de la Escuela correspondiente.

Acoger y aplicar los procesos, informes, formatos digitales, formatos fisicos y manuales
institucionales orientados por las areas académica y administrativa de las EFAC,
realizando seguimiento, evaluacion y reportes de estudiantes, y garantizando la calidad
de los servicios, el cumplimiento de las nomas de convivencia y fas directrices de la
Coordinacion General, la Coordinacién Académica y la Coordinacién de la Escuela
correspondiente,

Apoyar en la gestién de alianzas, convenios estratégicos e itinerancias artisticas de las
agrupaciones con instituciones culturales, sociales, publicas y privadas, con el fin de
fortalecer y proyectar los programas de formacion y los ensambles representativos a su
cargo.

Direccionar a los estudiantes necesarios desde su programa de formacidn para integrar
los ensambles representativos que sean requeridos por la Coordinacion Académica, la
Coordinacién General y la Coordinacién de la Escuela correspondiente,

Apoyar, a fravés de procesos pedagdgicos, logfsticos y de acompafiamiento, el
desarrollo de presentaciones, la participacién en concursos, la atencién a invitaciones,
la realizacion de salidas y demas actividades de las Escuelas de Formacion Artistica y
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Cultural y la Secretaria de Cultura, dirigidas a los ensambles representativos, Areas de
la Secretaria de Cultura y a los programas de formacién que lo requieran.

8. Encargarse de la consecucién de ios recursos técnicos, fisicos, materiales, econdmicos
y humanos necesarios para el éptimo desarrolio de los procesos formativos.

9. Brindar acompafiamiento artistico en actividades que le sean salicitadas y coordinadas
por el area administrativa de las Escuelas de Formacién Artistica y Cultural.

10. Formar y orientar el programa de Tuba, Trombdn y Eufonio de las Escuelas de
Formacién Artfstica y Cultural de la Secretaria de Cultura, en uh minimo de 12 horas
semanales y mantenlendo un minimo de 25 estudiantes activos en el proceso de
formacion por semestre; en el caso de una desercién mayor al 30% se desarrollaran
procesos de formacion artistica de extension.

11. Reconacer la normatividad vigente en el acuerdo 25 de 2019, donde se institucionalizan
las Escuelas de Formacién Artistica y Cultural de Fusagasuga y aplicar estrategias,
planes y proyectos para el cumplimiento del mismo relacionados con las actividades a
ejecutar.

12. Apoyar y asistir a los eventos, reuniones y demas actividades programadas por la
Secretaria de Cultura, Coordinadores de las EFAC vy la Administracion Municipal,
implementando y cumpliendo los protocolos de bioseguridad para el desarrolio de estos.

13. Entregar a la secretaria de cultura el archivo en medio magnético de la informacion
surgida en el desarrollo del contrate de manera organizada y los soportes fisicos
susceptibles de envio al archivo de gestidn de la misma.

14. Realizar y presentar oportunamente el informe mensual de las actividades realizadas,
dentro de los cinco (5) dias habiles siguientes al finalizar el mes de sjecucién y subir las
cuentas de cobro y demas documentos requeridos a la plataforma Secop Il.

*15. Realizar los demds requerimientos realizados por el supervisor del contrato de acuerdo

con las obligaciones que deba cumplir la Secretarfa de Cultura y que se relacionen con

el objeto del contrato.

VALOR DE LA PROPUESTA: DIECISEIS MILLONES TRESCIENTOS DIEZ MIL SIETE
PESOS M/CTE ($16.310.007)

3

FORMA DE PAGO:

- Un Primer Pago proporcional por fraccion de servicio efectivamente prestado al
primer mes de ejecucidn, desde la firma del acta de inicio y hasta el dltimo dia del
respectivo mes.

- Pagos parciales correspondientes a Mensualidades iguales, sucesivas y vencidas
cada una por Ia suma de DOS MILLONES TRESCIENTOS TREINTA MIL UN
PESOS M/CTE ($2.330.001 ).

- Un dltimo pago proporcional por fraccién de servicio efectivamente prestado g Ia
terminacion del contrato)

- TIEMPO DE EJECUCION: El plazo de ejecucién del contrato serd de SIETE )
MESES.

Cordialmente,

Brovics .\Gcaqch.
BRUNO EMMANUEL POSADA SOLORZANO

CC. 1.072.494.453 DE BOGOTA
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e — Configuraciones de Perfil

Noticias SECOP
Mis registros
Accesos del usuario

Términos y condiciones de uso

Ira

Informacion del usuario

Cargo

Titulo

Nombre

Apellidos

Fecha de Nacimiento
Nivel Educativo
Género

¢ Tiene alguna
discapacidad?

Nombre y apellido
Tipo de documento

Numero de

documento

Direccién

Cédigo postal

Estrato

Ubicacion

Pais

Correo electrénico

Teléfono

Celular

Configuracion
Zona horaria
Idioma

Configuracién regional

Seguridad de la informacién

Pregunta de seguridad
Respuesta

SMS para recuperar la

contraseia

Ayuda  Espafiol (Colomt N/

Ver

Sr.
BRUNO EMMANUEL
POSADA SOLORZANG .~

2811011990 ((UTC-05.00) Bogota, Lima, Quito)

Técnica o tecrioldgica completa (con o sin tituio)

Hombre

SI - No

BRUNO EMMANUEL POSADA SOLORZAND

Cédula de Ciudadania

1072494453

calle 1#7-112

252240

3

Silvania

COLOMBIA
brunoptrompet@hotmail.com
3204404460

3002624096

(UTC-05:00) Bogota, Lima, Quito
Espanol (Colombia)

Spanish (Colombia)

Nombre de la primer mascota

dana

3002624096

https:/iwww.secop.gov.co/CO 1Marketplace/Users/UserSettings/| ndex?pageid=14001307

VW color

uTtc -5 18;23:10/.
BRUNO EMMANUEL PO.. 1§

Buscar...
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Lunes a Viemes 7:00 am. a 7:00 p.m.
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CONTRALORIA

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

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

CERTIFICA:

hoy martes 06 de

enero de 2026,/a las 10:50:01, el nimero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documenio

Cédula de Ciudadania

No. Identificacién

1072494453 /

Cddigo de Verificacion

1072494453260106105001

Esta Certificacion es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y niimero consignados en el

respectivo documento de identificacién, coincidan con los aqui registrados,

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 ¥ la Resolucién 220 del 5 de octubre de 2004, 1a fi

4

plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales,

Generd: WEB

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

-

rma mecanica aquf

Con el Cédigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado,
Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cédigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogota D.C

4

Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.

CGR,

Pagina 1de 1
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES PIB

PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO tiofa 1 do
GENERAL DE LA ACION , No. 287725174

Bogoté DC, 06 de enero del 2026

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una ve;':foonsultado el Sistema de Informacion de Regisire de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el{la) sefior{z) BRUNO EMMANUEL POSADA SOLORZANQ.identificado(a) con Cédula de ciudadanta niimero 307299:1553: /

NG REGISTRA SANCIONES NJ INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La ceriificacién de antecadentes contisne las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encusntren vigentes. Cuando se

trate de nombramiento o posesién en cargos que exijan para su desempeiio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las anotaciones que
figuren en el regisiro. Anterior, de acuerdo a los incisos 3o, y 4o. del artfculo 238 Ley 1952 de 2019.

NOTA: Ei certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene [as anclaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabifidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de ias condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desempeiien funciones piblicas en
gjercicia de Ia accién de repeticion o lamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que
establezea la Constitucion Politica y la ley particular o demds disposiciones vigentes, El Sistema SIRI reporta como antecedentes sclamenta las
sanciones con debida ejecutoria recibidas de las autoridades nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcién de contratos con el
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacion de antecedentes del aspirante en la pagina web:
.https:Iiwww.procuraduria.gov.oolPagacherlilido-antecedenles.aspx

Carlos William Rodriguez Millan
Jafe Divisién de Relacionamiento Con El Ciudadano (C)

ATENCION :

ESTE CERTIFICADC 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 ef Ciudadano,

Linea gratuita 018000910315
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 1 3170; Bogota D.C.
www.procuraduria.gov.co
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POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA INICIO  CONTACTENOS  PREGUNTAS FRECUENTES

“F 5
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gl

Consuilta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia/infonna:
Que siendo las 10:52:11 AM horas del 06!01!2026,/ el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N°® 1072494453 /
Apellidos y Nombres: POSADA SOLORZANO BRUNO EMMANUEL /

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, 1a
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 [a extincion de
la condena o la prescripcion de ia pena.

Esta consulta es valida siempre y cuando el niimero de identificacian y nombres, correspondan con el documento de
identidad registrade y solo aplica para el temitorio 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
Naciongl mas cercanas,

https:/fantecedsntes policia. gov.co: 7T005WebJudicialformAntecedentes. xhtm!

&
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La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 06/01/2026 10:52:56 a. m.! &l dudadano con Cédula de Cludadania No. 1072494453/y Nombre:
BRUNO EMMANUEL POSADA SOLORZANO. /

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR,

De conformidad cort la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Codigo Nadlonal de Seguridad y
Convivencia Cludadana”. Registro intemo de validadén No. 131829840 . La persana interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a través de fa pagina web institucional digitando
https://www.polida.gov.co, ment dudadanos/ consulta medidas correctivas, con ef documento de
Identidad y la fecha de expedicion del mismo. Esta constilta es vilida slempre y cuando e niimero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado,

- - - v b e -

LQ Nueva Busgueda ILH Imprinnir ]

e

hnps:l.fsrvmpc.pelida.gcv.cofPSCIfrm_mp_ooanta.aspx 112

3%




Fusagasuga, .0 8 ENE 205

Sefiores:
MUNICIPIO DE FUSAGASUGA
Ciudad.

Asunto: Consentimiento revision de antecedentes

Respetados Sefiores:

Yo BRUNO EMMANUEL POSADA SOLORZANOKdentiﬁcado con cédula de
ciudadania No 1.072.494.453 de Silvania/autoﬁzo al Municipio de Fusagasugs,
para que conforme a lo establecido en la ey 1918 de 2018 y Decreto
reglamentario 753 de 2019, revise mis antecedentes en el Registro de
Inhabilidades, por la comisién de delitos sexuales contra menores de edad.

Atentamente,

3%'{30 Sach .

BRUNO EMMANUEL POSADA SOLORZANO
CC. 1.072.494.453 de Silvania

3&




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

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que siendo las 16:20:14 horas del 06/01/2026/¢l ciudadano identificado con cédula de ciudadan(a No. 1 072494453,
Apellidos y Nombres POSADA SOLORZANO BRUNO EMMANUEL

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendra en consideracién por la entidad o empresa MUNICIPIO DE FUSAGASUGA , con NIT
890680008-4 y su utilizacion es exclusivamente dentro del praoceso de seleccién al cargo, oficio o profesién, en
cumplimiento de la Ley 1918 del 12/07/2018 “por medio de la cual se establece el régimen de inhabilidades a quienes
hayan sido condenados por delitos sexuales cometidos contra menores, se crea el registro de inhabilidades y se dictan
otras disposiciones"y su Decreto Reglamentario 753 del 30/04/2019 ‘por medio del cual se reglamenta la Ley 1918 de
2018, con observancia de las Leyes 1581 del 17/10/2012, 1712 del 06/03/2014 y demas normatividad rectora frente al
tratamiento de datos.

DIRECCION DE INVESTIGACION CRIMINAL E INTERPOL

Area de Administracién de Informacién Criminal

ENLACES DE INTERES
> Portal web DIjIN
> Consulta Antecedentes judiciales

> Proteccion de Datos

SIGANOS EN LAS REDES SOCIALES

@®®

Consuita de Inhabilidades - Ley 1918 de 2018 | Ley 2375 de 2024

@ 2026 Palicia Nacional de Colomiia - Grupo Tecnologias de la Informacion y las Comunicaciones DIfIN
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MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC

CERTIFICA QUE

Una vez consultada la base de datos de deudores alimentarios morosos REDAM, el(la) ciudadano(a) con ntiimero de
identificacion CC  1072494453/NO SE ENCUENTRA INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES
ALIMENTARIOS MOROSO0OS

Esta certificacién es vélida en todo el Temitorio Nacional, siempre y cuando ef tipo y ndmero consignados en el
respective documento de identificacion, co:nmd?-con los aquf registrados.

Se expide en Bogota el 06/01/2026 10:58 AM

Cédigo Verificacién: SMALRPW1Q7
Valida hasta: (06/04/2026

Direccién de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC




PACTO DE INTEGRIDAD Y TRANSPARENCIA

Como servidor puiblico y/o contratista del municipio de Fusagasuga con el
presente pacto de integridad y transparencia,

DECLARO:

Que la Alcaldfa de Fusagasuga, dentro de los mecanismos para contrarrestar la
corrupcion ha publicado el contenido del Plan Anticorrupcién y de Atencion al
Ciudadano 2020 y e! Cédigo de Integridad (Decretos No. 516 de 2018 y No. 267
de 2020).

Que el Codigo de Integridad establece ios valores que guiaran el desarrollo de mis
funciones y/o actividades, al igual que mi conducta dentro y en representacion de
la Entidad son la Honestidad, Respeto, Compromiso, Diligencia y Justicia, como
fuente contundente de confianza para la comunidad en general,

Que celebro este pacto de Integridad y Transparencia, en razén a gtie pondré mis
esfuerzos para interiorizar y afianzar los valores en mencion, a fin de que los
mismos orienten la integridad de mi comportamiento en el cumplimientc de ia
vision, misién y objetivos institucionales dentro del marco de integridad y legalidad
del Municipio de Fusagasuga.

Que atenderé los llamados para integrar grupos de trabajo, equipos técnicos o
fuerzas de tarea para emprender estrategias participativas que comuniquen y
promuevar la apropiacién de los valores del servicio publico.

Que me comprometo a informar oportunamente todo lo que pueda constituirse en
un presunto hecho de fraude, corrupcién, conflicto de interés o desviacion de las
politicas y objetivas del municipio de Fusagasuga, lo cual es indispensable para
actuar eh el marco del principio del interés general como garantia de la
responsabillidad e importancia del ejercicio de lo ptblico.

Que todas mis acciones van encaminadas a asegurar la confidencialidad e
integridad de la informaci6n que el Municipio de Fusagasuga envie o entregue a
los ciudadanos y la que los mismos me suministren o conozca en virtud del
ejercicio de mis responsabilidades.

Que erradicare de mis actuaciones toda practica contraria al presente pacto de
integridad y transparencia y exigiré su fiel cumplimiento a la hora de resolver
cuaiquier conflicto.

Que en cada cambio de administracion refrendare este pacto de integridad y
transparencia como sefial de aceptacion y vocacién por el servicio publico. *

Que, en constancia de lo anterior, se firma el dia Z\ “ del mes de ol delafo
lole . .

Brovio En—ama‘r\or// chaU(C\. /
Nombre: y cedula cC{oTL4[F4¢53

al
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Part:cnpo Y _completé el curso virtual
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modelo integrado
de planeacién
y gesticn

Funcién Publica

TR

Verificado el aplicativo del Modelo Integrado de Planeacién y Gestién

Hace constar que:

BRUNO EIVIMANUEL_%%S

5

Participd y completd con éxitozell
virtual del Modeléfinte:

A 5

Mo

ity

Bogota D.C., 06 de enero 2026

Luz Daifehis’Arango Rivera
Directora de Gestién y Desempefio Institucional

Fundamentos Talento Direccionamiento Gestidn con valores Evaluacién de
Generales Humano estratégico- para resultados resultados

Cedigo: 761758037208

Informacion y Gestién del Control
comunicacion conocimiento Tnterno.

et

th




C.C 1.072.494.453

Participé y complet6 con éxito los 8 médulos del curso virtual del
Modelo Integrado de Planeacién y Gestién - MIPG

Bogota D.C., 06 de enero 2026

Luz Daifehis/Arango Rivera
ctora de Gestién y Desempeiio Institucional

AN




P | . p
n] | modelo integrado @
de planeacion
e,ti. L 4 r -
m yesen Funciéon Publica

Verificado el aplicativo del Modelo Integrado de Planeacién y Gestidn

Hace constar que:

BRUNO EMMANUEL POSADA SOLORZANO

Participo y completd con éxito el Médulo de Auditoria del curso
virtual del Modelo Integrado de Planeacién y Gestion - MIPG

MIPG VERSION Il (2021)

Luz DaifenigArango Rivera
Directora de Gestién y Desempefio Institucional

U 2282 (R 4 v

Control
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Fundamentos Talento Direccionamiento Gestion con valores Evaluacion de Informacion y Gestion del
Generales Humano estratégico para resultados resultados comunicacion conacimiento interno




O AN Formuiario def Registro Unico Tributario

2.Concepto |0 |2 | Actualizacién

001

4. Nirero de forrmulario 141227783459

(I

707212489984(8020) 000014122778,

/2\\3\; /buzan elecrnico

IDENTIFICACION \Q/ f/\\

24. Tipo de contribuyents 25. Tipo de documento 26. Niémero de Identifica
Persona nafural @ sucesitn iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1072 4%ng5 ,B @
Lugar de expedicin 28. Pals 29, Departamento ;\Jﬁmum
coLoMBIA 1 6 9 |BogotaD.C. 1 @; B@ ) 001
31. Primer apellido / 32. Segundo apellida /|3 primecnomtre ((j)\> /( ( nombres /
POSADA SOLORZANO BRUNO ;ﬁ?lMANUEL

T

5, Niimero de Identificacién Tributaria (NIT) 6.DV
1072494453

35. Razén social
W70 nQQ
36. Nombre comercial 3T
A RS
DERIRT 5

38. Pais 39. Departamenta 40. CiudadMunicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Cundinamarca /\—7 2 5 |sivasia 743

41, Direceién principal
CL 17 112 &}\b ( @

42. Correo elecirénico brunoptrompet@hotmzit.com P ) \\ / / < Ny

43, Codigo postal {4 Tewtond s\ JY &/ \3 002624009 64 1m0z
_\PLASIFICACION
Adivj:lad@@némica‘\\\\/ Ocupacién
Actividad principal AA'{;"'{‘: Otras actividades 52, Niimero
48.Cédige 47, Fecha Inicio actividad 48. Cogo ogF @aﬁl 50. Cédigo 1 2 51. Cadigo establecimientos
13007[@15,01,01[@& 0 1] Is 6 2 1]4 7 5 g |2 4 5 3 | {

‘Qv’( m@sﬂémbmaades, Calidades y Atributos

1 2 3 4 5 10 11 12 18 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26

sassle'sls a1 1 O AN U
49 - No responsable de IVA @J \\l\)/

52 - Facturador electiénico

Usl}dr{:fs aduaneros Exportadores

La informacidn sum:mshada a havés del fnnnu!ano oﬁual da Inscnpuon. actualizacign, suspensién | Sin perjuicio da las verfﬁmuones que Ia DIAN realice.

¥ cancelacign del Registro Uniey Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz, en wso deconstatar | Fima autorieada:
Inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantardn los p
sancionatorios o de suspensic, sequn of caso, Pardgrafo del antioulo 1.6.1.2.6 dei Dacretu 1525
del 2015. De igueal manerz el formalizar el trémite ef usuaria fue nformado ¥ acepla la politica de

tatamiento de datos loy 1581 de 2012, 984. Nombra POSADA SOLORZANG BRUND EMMANUEL

Firma dal solicitante: 985.Carge  CONTRIBUYENTE
Brong :
[4
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FORMATO COMPLETO
ENTIDAD RECEPTORA,
Persona Natural
{Leyes 190 de 1995, 489 y 443 da 1998)

. e e
PRIMER APELLIDG « . = | SEGUNDOAPELLIDO {ODECASADA} o
POSADA, .. T SOLORZANO e i
DOCUMENTODEIDENTIFICACION e oL . | GENERQ T e
o ox O me O N6 mnus v “|FO W @ O &
LIBRETA MILITAR ' i N
PRIMERA CLASE O SEGUNDACLASE ® NUMERO, _1;112494453 y
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FECHA E , fr— - | CALLE‘! 7112 BARRIO. LOS PUENTES Bl s :ﬁ%:_%g;’"’ e

DA | 20 |MES | 10°|ARO |u1990| - - ~ S -
wm - x e v: o T__\,_' o K R ° <
”?AIS COLOMBIA ,g- & PAIS : COL‘OMB]A : ; x{ DEPTO 9” ”CUND'NAMARC 5
. 2 - o w?m - pr L - o - -
.ISEPTO BOGOTA.DC. h MUNICIF‘IO b SELVANIA 3 -

M . e S ! oL e . q:’i et
MUNICIPIO BOGOTA. D.C., | TEERoND " ssassor . CEMAIL,, - rndgomipel@hotriscam
- — T Y e— —————

FORMACION ACADEMICA
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th

'>éDUCActh BASICA Y MEDIA ]

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO
BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

e -4 -
G Eh -

b | BASICA SECUNDARIA

ﬁmwﬁm ‘“ﬁ””' ﬁ%@wﬁngeﬁﬁm T
0 | o mes | ot | ano [ 2008

ol e

b

or BT A g o .
g ,{ﬁ; e i.é e Y

N

o 3 -"ei ’& AR
TC (I'ECNICA) TL (TECNOLOGICA) - = TE(TECNOLOGICAESPECIALIZADA)
LI
*Es (ESPECIALIZACION) MG (MAESTRIAO MAG!STER) - DOC (DOCTORADO 0 PHD) ‘g" = 5

lr i

wRELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE. LA TARJETA PROFESIONAL (S! ESTA HA sibo PREV[STA EN' UNA LEY) o

%&2 MODAL!DAD % No: SEMESTRES”‘; NOMBRE DELOS ESTUD!QSQO:]'[TULO

”"“ACADEMICA %’ ngOBADOS h = ; . O“BTEM'DO ::73{:%
p S Sy s ki 'f@@ SRR R

‘TECNOLOGIA EN COORDINACION DE
PREGRARO 6 X ESCUELAS DE MUSICA
A
4
(v

s!:'l:H.l'CA.(.‘J'tj.h‘ PARA EL TRABAJOQ Y EL DESARROLLO HUMANO

DILfGENClE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO; EN LA MODALIDAD, ESCRIBA:
INF (EDUCACION INFORMAL) TR_DES (EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANQO)
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FORMATO COMPLETO .
) i
HOJA DE VIDA P
Persona Natural :
{Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998) . I
; *
3 e §
!
i
b mEATIADT Y i | e 7 Ve
£+, GRADUADOY | NoWiERE DE LOS ESTUDIOS . TERMINACION” 2
sl NOw| O ﬂrur.os osrsg:oos . MES ~ ANO
v X :
bl B
T 0Y. Integridad, transparencia y lucha
FUNCIGN PUBLICA |, .Evug*;g’gg;ﬁgﬂmy % 20 e minori o1 2026
. : § ) o ; : ::;::‘” 1;(
i . TR R . - @ X
Departamento Admlnlst;"éﬁvo & TRA ABAJO Y “## | “Cursn vitual Modelo Integrade de
de la Funcién Pdblica * »EDU%‘E%”[’B“&ZBMM . ,2 of e €0 " | "Ptaneaciény Gastién MIPG o 2026
v !‘s “ix‘ ﬁ x B :hn g
- Depaftamanto Administrativo TRA a‘ Madile de Auditoria Madela
de'la Funcién Pliblica EDU%%%SQR%AL%E]LUMANSJ 0 Y EF integrada de Phl;r;echn y gestién 0 2026
W R “ .
£ " e .
g % & 3
s Adming i ' L X 8 moduos del Tnual Modelo
Deparlamer:to ministrativo I R modules del curse virtu e
. EDUCACION PARAELTRABAJOY e 4
C ‘de 1a Funclén Publica =, " i DESARROLLO' HUMAN . Integrado de Pthz;{ll:egcibny Gestién 3] 2026
. e b o F 3‘ ..
2 » : ¥ X i
i Maﬁtanimiemn ¥ reperacién de
" Instn:mentos de banda viantas a7 2018
i 3 ‘
- oy ¥ o
-, .t ’4:'& X - | :w‘%f
RO R i SEMINARIO DE TROMPETA Y 4
UNNERS‘DAD NAC'ONAL T - N CONCURSOQ INFANTIL DE 11 2015
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o . - e
.t e X
® R ’ A i,
e = DIPLOMADO EN METODOLOGIASE
UNIVERSIDAD' - g’
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“NWERS'DAD DE  ELEMENTARY. COURSE A1.1 1 2013
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FORMATO COMPLETO
HOJA DE VIDA

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

.‘%fw"‘ ok : ﬁ%:,::}wjr &;}‘ i ?«% PRI 3 R ;@W‘%Zalo‘g T ’6’0"“5'“:
f;;g ’*MOQAUDAD@»*"“ <% Lno ToraL HoRAS s — Nog’%%g;ggéﬂggs = =
s o -;mwﬁ%% A sl S R e
- X
[ CONCURSO Y FESTIVAL
FACULTAD DE ARTES EDUCACION INFORMAL 21 NACIONAL INTER- 06 2010
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~ FRANCISCO JOSE DE EDUGACION INFORMAL 30 Mmoo 11 2009
o CALDAS
" X
- I CONCURSO Y FESTIVAL
'‘FACULTAD DE ARTES EDUCACION INFORMAL 12 NACIONAL INTER- 03 2009
I ASAB UNIVERSITARIO DE TROMPETA

¥

-
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N EMPLEO O CONTRATO VIGENTE

-EMPRESA Q ENTIDAD e | PuBLicA--| PRIVADA | PAlS

ORQUESTA PACHANGA SHOW . C % «FcoLoMa g

‘DEPARTAMENTO . - |momicieio” - Vs o e
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HOJA DE VIDA *
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Persona Natural -t
{Leyes 190 de 1995, 489 y 443 do 1998) }’
EMPLEC O GONTRATO ANTERIOR ]
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(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1908)
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EN EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
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E FORMATO COMPLETO

e HOJA DE VIDA

i - Persona Natural
Y L {Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1098)

FIRMA DEL. SERVIDOR PIBLICO O CONTRATISTA

)

3 e Bend i BTN Ty T
" MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE St ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOPATIBILIDAD DEL
ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EM LEOS PUBLICOS O PARA.CELEBRAR CONTRATOS DE, PRESTACION DE SERVICIOS CON
_LA"ADMINISTRACION PUBLICA S
A,‘,., L+ T - o §s.,35'~ if’”ﬁ}, % &‘
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@ PUBLICACION PROACTIVA DECLARACION DE BIENES Y
‘e - RENTAS Y REGISTRO DE CONFLICTOS DE INTERES
Funcion Pdblica (Ley 2013 de 2019, Ley 1437 de 2011, 734 de 2002 y 2003 de 2019)

Tipo de declaracién INGRESO Fecha de publicacién 2026-01-06 13:57
Nombres y apellidos completos

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido

BRUNO / EMMANUEL / POSADA ' SOLORZANO/

Documento de identificacidn ‘
Tipo CEDULA DE CIUDADANIA Numero 1072494453 /
Lugar de nacimiento
Pais COLOMBIA Departamento BOGOTA.D.C. Municipio BOGOTA.D.C.
Lugar de domicilio
Pals CcoLOMBIA Departamento CUNDINAMARCA Municipio SILVANIA

Nombre de la entidad/organismo/institucion/persona
jurfdica piblica o privada que presten funcion publica o
servicios publicos o que administren, celebren contratos y ALCALDIA DE FUSAGASUGA
ejecuten bienes o recursos publicos/Notarias/Curadurias/ u
otra donde trabaje

Lugar de sede

Pals COLOMBIA Departamento CUNDINAMARCA Municipio FUSAGASUGA

Direccién [ [*Calle 6 No 6 - 24 Centro Administrativo Municipal’]

Cargo o funcion que cumple CONTRATISTA

Tipo de sujeto obligado de acuerdo con el artfculo 2 de [a Ley 2013 de 2019: Persona natural y juridica, publica o privada, que
presten funcién piblica, que presten servicios piblicos respecto de la informaci6n directamente relacionada con la prestacion
del servicio ptiblico.

De acuerdo con lo consagrado en la Ley23 e 01, a continuacién procedo a publicar y divulgar proactivamente mi
declaracién de bienes y rentas y manifiesto que {os Unicos bienes y rentas que poseo a la fecha, en forma personal o por

interpuesta persona, son los que relaciono a continuacisn.

Version 4.3 - Agosto 2024 Pégina 1 de 5




S

Salarios y demads ingresos

lahorales

Cesantias e intereses de cesantias

Gastos de representacion

Arriendos

Honorarios

Otros ingresos y rentas $35.000.000,00
TOTAL $35.000.000,00

Mis bienes patrimoniales s

on los siguientes:

Tipode e e et [ valoREl
CASA COLOMBIA CUNDINAMARCA SILVANIA $250.000.000,00
VEHICULO COLOMBIA CUNDINAMARCA SILVANIA $4.000.000,00

L

$6.673.000,00

T

S

Tengo participacidn en corporaciones, sociedades y asociaciones: Si

No | X

A la fecha soy socio de las siguientes corporaciones, sociedades y/o0 asociaciones:

Version 4.3 - Agosto 2024

P4gina2de 5
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LR AL o e L
&r = Nombre corporaci

Tengo actividades econdmicas privadas: Si No| X

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

i dm%&mi\gae»gwﬁii e ’%Pmﬁi‘f‘g

_ ' 1o ' 2. CONFLIGTOS DEINTERES
De acuerdo con lo consagrado en la Ley 2013 de 201

9, a continuacitn proceds a publicar y divulgar proactivamente el registro

de la informacién que puede ser susceptible de generarme un conilicto de interés, asi como aquella relacionada con los
intereses de mi cdnyuge o compaiiero(a) permanente, parientes y socios de hecho o de derecho.

Tengo conyuge o compafiero(a) permanente: Si| X] No
Los intereses personales de mi cényuge o compafiero o compafiera permanente son susceptibles de i 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
ANA MILENA BEJARANO TORRES
Tipo documento CEDULA DE CIUDADANIA Namero 1072494042

Descripcion del potencial confiicto de interés con su conyuge o compaiiero(a) permanente:

Tengo parientes hasta el cuarto grado de consanguinidad, segundo de afinidad o primero civil con

Intereses personales que son susceptibles de generar una posible situacidn de conflicto de interés Si No| X
frente a la labor o actividad que desempeiio:

Version 4.3 - Agosto 2024 Pagina3de5
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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 desempeiio.

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.

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

Si No | X

Dentro del afio anterior tuve interés directo o actué como representante, asesor, presidente, gerente, director, miembro de junta
directiva o socio de gremio, sindicato, sociedad, asociacion, grupo social u organizacién con animo o sin dnimo de lucro
(nacional o exiranjera), y a continuacién describo ¢émo puede influir e las decisiones y acciones de mi cargo actual;

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:
- Nambre’ ‘ i
& ncar, 7

Tengo inversiones en Colombia o en el exterior: Si No| X

os de inversi6n, fondos de ahorro voluntario y otras que tengo en Colombia y en el exterior son;
= fg%z y ! e e e

Bt

Version 4.3 - Agosto 2024 Paginad deb




Realicé donaciones: 87 No| X

cciones en la declaracién de renta del iiltimo afio gravable son:

i

Tengo potenciales conflictos personales de interés: Si No{ X

Los conflictos de interés pueden generarse a partir de, por ejemplo:

> Actividades y negocios que realiza o tiene con socio o socios de hecho o de derecho.
> Establecimientos que posee.

> Litigio o controversia ante autoridades administrativas o jurisdiccionales.

> Haber hecho parte de listas de candidatos a cuerpos colegiados de eleccidn popular.

Los potenciales conflictos personales de interés que tengo son:
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ACTA INDIVIDUAL DE GRADO.

Inscripcion S.E. 36 Folio 4 Inscripcion DANE 225290000604

En la culdad de Fusagasug'a Cundinamarca, a los Veinticuatro dias del mes de Enero
del 2.008, se reunieron los suscrifos Reclor y Secrefaria en la Rectforia de la UNIDAD
EDUCATIVA MUNICIPAL INSTITUTO TECNICO AGRICOLA VALSALICE con el fin
de formalizar el acto de graduacidn de los alumnos de tlfimo grado.

El ITA Valsalice esta aprobado hasta nueva visile, en el nivel de Educacién Media
Técnica y auforizada por la Secrefaria de Educacion de Cundinamarca, para oforgar el
titulo de BACHILLER TECNICO AGROPECUARIO, seguin resolucién No. 002005 de!
23 de noviembre de 2.000.

Comprobada la situacion Legal y Académica de los alumnos que cursaron y
aprobaron los estudios correspondientes al Nivel de Educacion Media Técnica, se
procedid " a oforgar el Titulo de BACHILLER TECNICO AGROPECUARIO af
graduando cuyos nombres, apeflides y nimero de documento de idenfidad se
relacionan a continuacion:

PO&&DA S OLORZAN O BRUNO EM‘IANUEE
. T Th001020-53082.de SANTAFE DEBOGOTAY ~ -

Es fiel copia tomada del Acta Original de Grado No .60, folio 28 del 24 de Enero del
2.008, consta de 29 alumnos; comienza con Acevedo Paredes Anderson y termina
con Zarta Moreno Diego Fernando. Firmada por el Pbro. MARIO HERNANDO
REYES ZAMBRANO (Rector) y MARIA DEL PILAR CONTRERAS ACEVEDO
(Secretaria).

Dada en Fusagasugé a fos 24 dias del mes de Enero del 2.008.
No requiere Registro de fa Secrelaria de Educacion, segin Decrefos 921 del 6 de

Mayo de 1.994 y 2150 del § de Diciembre de 1.995; de la Presidencia de la Repiblica.

“\;cmv,, s

¥ (=¥ L7 nEP
. -n,-, ‘ “004:,,% r
LR ES 8z d%h
Pbro. MARIO HERNANDO EYES ZAMBRANO MAR]A DEL C NTR SACEVEDO i
Rector, \ :, & Secrefaria s
fL) ’

C.C. 17.074.970 BOgOfa(Cundfnamiru)usﬁ“ C.C. 51.976.806 Bogoti({tundinamarca) s

Kilometro 47 viaFusa TEL: (091) 8684103 - 317 853 1373 - Telefax (097) 888 4030 - Apartado Nat-47
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REPUBLICA DE COLOMBIA s

-\_f.\,

El Servicio Nacional de
Aprendizaje SENA

En Cumplimiento de Id\Lg}; 1 19‘dg,1"994 Y en atencion a que

BRUNO/EMMANUEL POSADA SOLORZANO

T Con Cédila dé Cmdadama No. ] 072494453

el )

———— e

! - Cursoy aprobo el programa de F ormacion. Profes:onal Integral.

[ ycumpha con las condzczones requendas por la entidad. le confiere el _ I
)/ Titdlede\
/v’/( / | ,«-"}’( : \ \\ \
/ *{ '\ \ \
/ / TECNOLOGO EN \ \‘
)' /’
COORDINACION DE ESCUELAS\DE MUSICA

"/ / \
N\ . :/ : ’," /’ /
En testimontio. de 10 anterior. se firma el presente thulo en Bogota,
a los treinta (30) “dias del mes de agosto de dos mil veintitres (2023)

KEYLA KARINA GONZALEZ MARTINEZ
. Subdirectora CENTRO DE. FORMACION EN ACTIVIDAD FISICAY CULTURA
REGIONAL DISTRIT'O CAPITAL

69837967 - 30/08/2023
No y FECHA REGISTRO

La autendcidad de este documento puede ser verificada en el tegistro electrénico que s¢ encuentra en la pigina web htip: Jkeriificados.sena.edu.co, bajo el «
nimero 9508002170752CC1072494453C, ~
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C %‘) Gobernacion de

UNIVERSIDAD PEDAGOGICA QQ@IMMARCA
NACIQONAL ;-".'{2‘,‘,";“,;‘,.',"," EDECU‘F
Jduvadere de cdaracnres |

La Universidad Pedagégica Nacional

In el marco def convenio interadministrativg No. 106 de 2015, Sirmado entve £f Instituto Departamentar -
de Cultura y Turismo IDECUT) Y Asodibandas,
i

L3

Confiere el certificadp de
GIAS PARA LA FORMACION
INFANCIA-ORFF
A
Bruno Emmanuef Posada Solorzang
C.C. 1072494453 _
de formacion def diplomado, con ung intensidad de 120 figras

IF
Entregado en Guatavita - Cundinamarca o {os 10 dias def mes de jufio de 2015

DIPLOMADO EN METC 0DOLO MUSICAL ENn PRIMERA

4
#

&
L PN
-

%

Shtien participe activamente en el _pracesof

' o~
! ,
- 1 ; //
fardo Beltrdn Ruiz k Gustavo Velan
w Director Dhpartamento de Educacion Musical Coardinador Academico
T Unibersidad Pedagogica Wacional

ASODIBANDAS

Po

ks




Eil Ministerio de Cultura v la Fundacion Salvi
hace constar que

6( oo Eamanxl  tosadn Dlozam

Con documento de identidad CC  N°1.O72.A94.45% asistis a la Clinica de
mantenimiento y reparacion de instrumentos de Banda Vientos
—_ realizadolosdias 2 al § de puo  de2019
en’w asvge -(ondiammwa 0 €] Marco del Convenio de Asociacién N° 1503/19
suscrito entre el Ministerio de Cultura y la Fundacién Salvi

D1Aka M. AREvaLO
Funpacion Sawvi
Directora CenTrROS DE LutEria &
[NSTRUMENTOS DE VIENTO

Funpacion Sawvt
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UNIVERSIDAD DE
CUNDINAMARCA

EXTENSION UNIVERSITARIA

Certifica Que;:
BRUNO EMMANUEL POSADA SOLORZANO

Identificado(a) con CC nimero 1.072.494.453
Aprobo el Curso: ‘

ELEMENTARY COURSEA{1

Organizado por la Vicerrectoria Académica, La Facultad de Ciencias Sociales Humanidades y ’
Ciencias Politicas, el Area de Ingles y Extension Universitaria,
con una intensidad de Cuarenta y Ocho (48) Horas.

NUB EN URY MORA
Directdra Exténsidn Universitaria

E—— xR ey .. Dado en Fusagasuga - Noviembre de 2013.




L& ORGANIZACION DEL CONCURSO Y FESTIVAL N&CION&L
INTER-UNIVERSIT ARIO DE TROMPET A&

CERTIFICA QUE

BRUNO POSADL

Asistid al taller de técnica Alexander v trompeta. dictado por el maestro JORDI ALBERT,
trompetista y pedagogo espafiol, del 23 al 27 de noviembre de 2009 en‘la ciudzd de Bogota con
una intensjdad total de 36 horas

oﬁm'ALDERT .

Maestro en educacidn musical l

Licenciado en Trsmpﬂta
54./;7/4;1@ bl

Femando Ro riguez Heraclio M\steus Valbueha JuantBernundo Avendafioc Ylose German Murcia l

e e e e e e e R e ot L b *!-_-':E:—_-E'-"-“—-‘-'——-—--—w——:,J
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UNIVERSIDAD DISTRITAL
FRAMCISCO JOSE DE CALDAS

Proyecto Curricular de Artes Musicales
Facultad de Artes-ASAB
CERTIFICA QUE:

Buno Posada

Con Cédula de Ciudadania No 1.072.494.453 de Silvania

) Participd en calidad de asistente a los talleres dictados por los maestros Bobby Shew, Wiff Rudd y Fernando
Ciancio, en el marco del 1V Concurso y Festival Nacional Inter-Universitario de Trompeta, llevado acabo en la
Facultad de Artes —ASAB de la Universidad Distrital Francisco José de Caldas, entre el 23 y el 27 de Julio de
2012 con una intensidad de 21 horas.

&

Dado en Bogota D.C. a los veintitrés dfas (23) del mes de Julio de 2012

Néstor Lambuley

‘%;s;ew udd . Fernando Ciancio
Tallerista invitada Tallerista invitado Tallerlsta invitado Coordinador
Proyecto curricular de Artes Musicales
Facultad de Artes-ASAB
Fa CU ]ta d Universidad Distrital Francisco José de Caldas

de Artes-ASAB

oot
R - -

€9




‘ PV Semcnaria de Trompera & 9 Concurce ii
| Tefantdl de Trompeta en Colondbia
| Universidad Nacional de Colombia o
l ) Una mirada Latinoamerica i

Le concede a:

|
!
B \ ine
STAYs) 6MMGVMA_€Q6QdQ_ﬁ;LQL@m 1
* Certificado por su destacada labor en el evento. |
N
“Pacho” Flores Carlos Acogla Juan Fbrnando Avendanio Pavel Zuzaera /J

; ) e .\3”
! ’ M ” ’:;, f Bo<
Lt L y jf
j } Fernando Par . I-_’,:;
einCNeenerots =
“l - - : it O
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FACULTAD DE ARTES-ASAB

CERTIFICA QUE

con Cédula de Ciudadania No 1.072.494.453 de Silvania

Asistio a los talieres dictados en el marco del Il Concurso y Festival
Nacional Interuniversitario de Trompeta realizado del 23 al 27 de Marzo
“conla participacion de trompetistas internacionales y con una mtensrdad

) : de 12 horas

Dado en Bogotd a los veintisiete (27) dias del mes de Marzo de 2009 -

e bt gy o

“Sandra Bibiana Cécerg Wiff Rudd Guillaume Couloumy Eduard zanilla Alexander Solomenyuk

Coordinadora Maestro Invitado Maestro Invitado Maestro Invitado Maestro Invitado
.
Proyecto Curricular Artes Muslcales

Universidad Distrital Francisco josé de Caldas

aat

]
e

=3
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Participé en calidad de asistente a los talleres dictados por los Maestros Jordi Albert, Max

FACULTAD DE ARTES - ASAB

CERTIFICA QUE:

Breuse Podada

Con cédula de ciudadania No. 1.072.494.453 de Silvania

Sommerhalder y Luis Gonzalez en el marco del Ill Concurso v Festival Nacional

inter~universitario de Trompeta [levado a cabo en la Facultad de Artes - ASAB de la
“ Universidad Distrital Francisco José de Caldas, realizado entre el 14 y el 18 de Junid de 2010
con una intensidad de 21 horas.

Dado en Bogota a los dieciocho (18) dias del mes de Junio de 2010

Talleristh Invitado

Tallerista invitado

Cadi . =t

Max Sommerhalder

Luis Gonzale
Tallerista Invitado

Bibiana Caceres
Coordinadora

Facultad de Artes - ASAB
Universidad Distrital Francisco José de Caldas

-

29
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MBIA
FUEAZAS WILITARES
Tatjins Ravaciints Segimon Ciges
NUMERD

APELLIDONS. Q %%94453

POSADA SOLORZANO.
BRUNO EMMANUEL

o PERTENECE AL BRI DG

FimEn ; BUNEA ] wies |
bt I ) mt»l}fﬁ“. ‘ d¥- nfa g
¥

-
b b 20208 _ 2030
»?SOFES:&N; BAQH}LLER

_ FECHADE EXP: -MAR-200
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INSTITUTO MUNICIPAL DE DEPORTE RECREACION Y CULTURA DE SILVANIA
CUNDINAMARCA:

EL SUSCRITO DIRECTOR DEL INSTITUTO MUNICIPAL DEL DEPORTE LA RECREACION Y
LA CULTURA “IMDRES Y CULTURA"” DE SILVANIA

CERTIFICA

Que el sefior BRUNO EMMANUEL POSADA SOLORZANO 4entiﬁcad0 con la cédula
de ciudadaniaiN? 1072494453 (d'e Silvania (Cund), esta vinculado al Instituto Municipal del Deporte
La Recreacion y-la’ Cultura con objeto contractual de PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO
A LA GESTIONEE:,FORMADOR DE BANDAS MARCIALES DEL MUNICIPIO DE SILVANIA Y
TALLERISTA EN~METALES DE LA BANDA SINFONICA MUNICIPAL, bajo la modalidad de
prestacion de servicios:asl:

r

CONTRATONO | FECHAINICIO-. . | FECHA FINAL

024 || [06/02/2020 />, 05/04/2020

034 05/05/2020 (05/08/2020

056 (| 40/08/2020-5 7' || [1]108/111/2020~,

076 7 M8/M1/2020- Y -I[134/12/2020 7 -

CPS-019-2021 04/0212021 19/06/2021 :

CPS-049-2021 22/06/2021- . 20/09/2021 2l

CPS-083-2021 24/09/2021° ! * [ 24/10/2021 [

CPS-098-2021 04/11/2021," / 30/12/2021 ~« .

CPS-017-2022 .} | 01/02/2022- . /| 3107/2022 . 7, —

-CPS-036-2022° "'/ | 19/08/2022 ./, / . /4;3012/2022 | . . -

CPS-021-2023 /7 | 24/01/2023.( 7]/ / 7 1123/06/2023 _
> = =

NS

Para constancia se firma a solicitud del interesado en el Municipio-de-Silvania Cundinamarca, a los
siete (07) dias del mes de Junio.del 2023, __.——~

R - -
L
wp% ‘ww
A%UERO CUELLAR

DANIEL CAMILO B, =
Director General

GESTION DOCUMENTAL

Original; destinatario

Revizo y aprobd. Daniel Camilo Baguere Cueltar- Direcior
Proyects: Anyl Yulieth A dafio Bobadila- S }

Copia: Archiva

Silvania Cundinamarca, Cra 7A -# 10-17 Barrio Kennedy- 3er Piso - TEL 322 2267027
Email: imdresycultura@silvania-cundinamarca.qov.co - E1IIMDRES Y CULTUR{\

%
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INSTITUTO MUNICIPAﬂ DE DEPORTE RECIQEACIGN Y CULTURA DE SI

CUNDINAMARCA

LVANIA

EL SUSCRITO DIRECTOR DEL INSTITUTO MUNICIPAL DEL DEPORTE LA
RECREACION Y LA CULTURA-IMDRES Y CULTURA DE SILVANIA
CUNDINAMARCA

CERTIFICA

Que el sefior BRUNO EMMANUEL POSADA SOLORZANO identificado con la cedula de

ciudadania N° 1.072.494.453 de Silvania Cundinamarca, suscribid

prestacion de servicios de apoyo a la gestién asi:

contratos por

CONTRATO
NO.

OBJETO CONTRACTUAL

FECHA DE
INICIO

FECHA DE
TERMINACION

VALOR DEL
CONTRATO

024

CONTRATAR LOS
SERVICIOS DE APOYO A
LA GESTION DE UN
FORMADOR PARA LA
ESCUELA DE FORMACION
BANDA  MARCIAL DEL
MUNICIPIO DE SILVANIA.

O6/febrerof2020

05/abril/2020

$ 3.000.000

034

CONTRATAR LOS
SERVICIOS DE APOYO A
LA GESTION DE UN
FORMADOR PARA (A
ESCUELA DE FORMACION
BANDA MARCIAL DEL
MUNICIPIO DE SILVANIA.

. ‘05fmayo/2020

05/agosto/2020

$ 4,500,000

056

CONTRATAR LOS
SERVICIOS DE APQYO A
LA GESTION DE UN
FORMADOR PARA LA
ESCUELA DE FORMACION
BANDA MARCIAL DEL
MUNICIPIO DE SILVANIA.

10/Agosto/2020

08/noviembref20
20

4

$ 4,500,000

7%

CONTRATAR LOS
SERVICIOS DE. APOYO A
LA GESTION DE UN
FORMADOR PARA LA
ESCUELA DE FORMACION
BANDA MARCIAL DEL
MUNICIPIO DE SILVANIA.

13/Noviembre/2
020

31 /diciembref20
20

$ 2,450,000

Silvania Cundinamarca, Cra 7A # 10-17 Barrio Kennedy- 3er Piso - TEL 3208986031 Email:

. L

- E"i Imdres Cultura -

0
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INSTITUTO MUNICIPAL DE DEPORTE RECREACION Y CUI.TURAD SILVANIA
CUNDINAMARCA

Para constancia se firma a solicitud del interesado en el Municipio de Silvania Cundinamarca
treinta y un (31) dias del mes de Diciembre de Dos mil Veinte (2020).

> £.

OMAR DEMETRIO CASTRO NARANJO
Director General

[P ORI R s e e

Silvania Cundinamarca, Cra 7A - 10-17 Barrio Kennedy- 3er Piso - TEL 3208986031 Emai:
imdresycultura@silvania-cundinamarea.qov.co - li Imdres Cuitura -




| INSTITUTO MUNICIPAL DE DEPORTE RECREACION Y CULTURA DE SILVANIA
CUNDINAMARCA

EL SUSCRITO DIRECTOR DEL INSTITUTO MUNICIPAL DEL DEPORTE LA
RECREACION Y LA CULTURA-IMDRES Y CULTURA DE SILVANIA CUNDINAMARCA

CERTIFICA

Que el sefior BRUNO EMMANUEL POSADA SOLORZANO identificado con la cedula de
ciudadania N° 1072494453, suscribi6 contratos por prestacion de servicios de apoyo a la

gestion asf;

FECHA DE .fggm ADEI VALOR DEL
INICIO e CONTRATO
04/0272021 | 19/08/2021

$7.200.000,00

@
CPS-(49-202;

CONTRATAR
PRESTACION

§§E&VICIGS@

per |

$4.800.000,00

TR | R

FORMADOR PARA
LA ESCUELA DE
BANDAS

MUNICIPIO DE
SILVANIA
CONTRATAR LA
PRESTACION DE
SERVICIOS DE -
CP8-083-2021 | APOYO A LA
GESTION DE 24/09/2021 | 24/10/2021 | $ 1.600.000,00

Silvania Cundinamarcaq, Cra 7A -# 10-17 Barrio Kennedy- 3er Piso -TEL 3208984031
Email: imdresyculiura@silvania-cundinamarca.gov.co - B Imdres Culiura
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INSTITUTO MUNICIPAL DE DEPORTE RECREAC]ON Y CULTURA DE SILVANIA
CUNDINAMARCA.

g

MARCIALES DEL
MUNICIPIO DE
SILVANIA.

CONTRATAR LA
PRESTACION DE

SERVICIOS DE
APOYO A LA
GESTION DE

CPS-008-2021 | FORMADOR  PARA | 04/11/2021 | 30/12/2021 2.986.667,00
LA ESCUELA DE

BANDAS
MARCIALES DEL
N MUNICIPIO DE
™l SILVANIA.
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Para constancia se firma a solicitud del interesado en el Municipio de Silvania
Cundinamarca a los diecinueve- (19) dias del mes.de Enero de Dos mil Veintidos (2022).
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INSTITUTO MUNICIPAL DE DEPORTE RECREACION Y CULTURA DE SILVANIA
CUNDINAMARCA

Qo

IMDR 5 1' CI’.!].TI.'I!TA

EL SUSCRITO DIRECTOR DEL INSTITUTO.MUNICIPAL DEL DEPORTE LA RECREACION Y
LA CULTURA “IMDRES Y CULTURA” DE SILVANIA

CERTIFICA

Que el sefior BRUNO EMMANUEL POSADA SOLORZANO identificado con la cedula de
ciudadania N° 1072494453, suscribié contratos de prestacion de servicios asi:

T~ VALOR
CONTRATO [/ <, i FECHA DE FECHA DE DEL
N [2OBJETO CONTRACTUAL INICIO TERMINACION | CONTRAT
Y 3 o
PRESTACION DE
SERVICIOS DE.APOYO A.
CPS-017- (LA GESTION™ /3 DE | ; FOU/EEBREROY 31JULIO/ | $10.200.000
2022 |FORMADOR PARA- LA\ " ‘32022 2022
BANDAS MARCIALES_ DEL_ W
MUNICIPIO DE SILVANIA. LA D s e
PRESTAC'ON M BE- \._',/ \JI_.i \_/__! SRR B A S N
| SERVICIOS DE APOYO A ,
LA GESTION DE y j_‘ ‘ /
CPS-036- | FORMADOR PARA LA |7/ ]
2022 | ESCUELA DE FORMACION, 19///\GOST012022 ?OIDIg:)EZI\ZnBEEI I /$7.250.000
_| CULTURAL DE/, )BANDAS SNy B S A e e
|mmromies 1) oE| Lz A LT
__{ MUNICIPIO DE/SILVANIA. VIVAAVAL TN
VA4 y

Para constancia se firma a. SO|ICItUd de la interesada en el-Municipio-de-Silvania Cundinamarca, a
los cinco (05) dias del mes de-Enero del2023. ==
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CAMILO BAG UELLAR
Director General

DAN

GESTION DOCUMENTAL
Origina: destinataro
Revisoy aprobb. Daniel Camio Baguero Cuellar- Ditector
Proyscis: Anyl Yilieth Avendafio Bobadlla- Secretarla
Copix Arct
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Silvania Cundmamarca, Cra 7A <# 10-17 Barrio Kennedy- Jer Piso - TEL 322 2267027
Email: . . - &1 IMDRES Y CULTURA
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INSTITUTO MUNICIPAL DE DEPORTE RECREACION Y CULTURA DE SILVANIA
CUNDINAMARCA

EL SUSCRITO DIRECTOR DEL INSTITUTO MUNICIPAL DEL DEPORTE LA RECREACION Y
LA CULTURA “IMDRES Y CULTURA” DE SILVANIA

CERTIFICA

Que el sefior BRUNO EMMANUEL POSADA SOLORZANO identificado con la cedula de
ciudadania N° 1072494453 de Silvania (Cund), suscribio contratos de prestacion de servicios asi:

.

FECHA DE
o . FECHA DE ~ | VALOR DEL
CONTRATO N OBJETO CC?!\I'I\'RjCTUAL— ) ::; INICIO TERM:&IACIO CONTRATO

t

PRESTACION DE SERVICIOS DE | [
A oy, - GESTION .DE\ Ry ) 230UNIOr | $8.750.000

CPS-021-2023 | FORMADOR - DE.. '.BANDAS L
MARCIALES DEL MUNICIPIO DE 2023 2023

SILVANIA. _
O ;
Para constancia se firma a solicitud del lnteresgdo en el Municipio de Sllvama Cundinamarca, a
los siete (07) dias del mes de Jumo del 2023. o7 / X ¥ o !
‘ /“ s /:/ s I /'/’/;!f;’ :", /{ £ \_/ B
e / e L 4 L
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DA IEL CAMILO BA 3UERO CUELLAR
Director General

GESTION DOCUMENTAL

Origenal; destnatasio

Reviso y aprobs. Danied Camilo Baquero Cuellar- Direcior

Proyect Anyl Yulieth Avendaiio Bobadils- Secratara
Archivg

Silvania Cundinamarca, Cra 7A -# 10-17 Barrio Kennedy- 3er Piso - TEL 322 2267027
RS - B IMDRES Y CULTURA
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CERTIFICA QUE:

El{La) Sefior(a} BRUNO EMMANUEL POSADA SOLORZANO 'ézntiﬁcado(a) con CC
1072494453 se encuentra afiliado(a) a la EPS en condicién de 1° COTIZANTE. ¢

Fecha de Activacion de 28/08/2014

Estado de Ia Afillacion: ACTIVO /

IPS: CENTRO MEDICO COLSUBSIDIO FUSAGASUGA
Categoria: A /

La presente cerfificacién se expide a solicitud del(de la) interesado(a) en
QUIEN ,alos 06 dias del mes enero  del 2026.

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

Observaciones:

NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.

Cordialmente,

redy Alexander Caicedo Sierra
Director Operaciones Comerciales

EPS FAMISANAR S.A.S.

e
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Proteccion

Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccion

NIT 800.229.739

Hace constar que:
Ei(fa} Sefior(a) POSADA SOLORZANO BRUNO EMMANUEL/identificado(a) con CC nimero 1.072.494.453 é encuentra
Afiliade(a) en Pensiones Obligatorias a PROTECCI(’JN,/desde el dia 06 de febrero de 2020 y sus recursos se encuentran
distribuidos como se enuncia a continuacién, de conformidad con lo consagrado en el Decreto 2373 de 2010 ask:

1. El 100% al FONDQ DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION MAYOR RIESGO

Esta constancia se expide a peticién del{a) interesado(a) el dia 06 de enero de 2026. /

Cordiaimente,

et

Cesar Mauricio Aubad Echeverry
Equipo Soporte para Clientes

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

*8i desea verificar la veracidad de esta informacién comunfquese con nosotros:
Asesor Virtual Pronto en nuestro Portal Web www.proteccion.com y App o comunicarse con fa Linea de Servicio en:
Bogota (601) 482 33 64 — Medeliin (604) 510 90 99 — Cali (602) 386 00 80 -
Barranquilla {605) 31$ 79 99 — Cariagena (605) 642 49 99 — WhatsApp +57 310 220 5575
o llamanos desde fu computador desde cualquier lugar del mundo ingresando a https:licustomers.wolkvox.comiclicktocall/proteccion/

Pag. 1del
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\ 1,0 I‘FS LJ M ADAZ DS o, macEicbol coopmimaparggateam N
% " CONGEPTO MEDICO OCUPACIONAL - . N°2249
FECHA Y CIUDAD DE REALIZACION DEL EXAMEN. TIPODE EXAMEN‘ MEDICO OCUPACIONAL

s SAGASUGA {CUNDINAMAR LOMEIA)
o8 | o5 | 2023 /(™ (CUNDINAMAREA, COLOMBIAY EVALUACION MEDICA OCUPACIONAL DE INGRESO

PIA fMmES ARD

L N ___..DATOS DE LA EMPRESA DONDE LABORA, LABORARA O LABORO EL TRABAJADOR O ASPIRANTE
PARTICULARES GONTADO PARTICULARES /
Nombre ds lasmpresa A ' Empma-nmzama
DA‘FDSDELTRABAJADORMSPIRANTEmmMﬁmm.mumcacnuuwa.n.":muhumm‘an; ) ]
OSADA SOLORZANO ERUNO EMMANUEL = o
POSADA SOLORZANO BRI . MASCULINO SZAROS;QESES cc 1072494453
) Apehiosy Nombres : 8o Tioo Nomera
Musico .
CONCEPTO DE APTITUD OCUPAGIONAL L
APTO PARA DESARROLLAR SU LABOR -
Observaciones: NO APLICA -
N/A ] NOSE EVALUARON REQUISITOS DE SALUD (Alturas, Espacios Confinados, Manipular Ai!mentos)
RESTRICC]ONES LABORAI.ES TIPO RECOMENDACIONES
SINRESTRICC!ONES!.ABORALES L NOAPLICA NOAPL!CA
Eleonceptode Apﬁtudse daﬁniﬁaparﬁr de losslgu!entesex r es. pracﬂcados‘ ' o
EVAUMCIONIIEDICODQJPACIDNALUONENFASBOS‘IEOMUSM / _.,.— ............. -
 RECOMENDAC) cussuzmcag .| RECOHENDAGIONESOCUPACIONALES . .| HABITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLES
USOBEERP -omoerum
m; ‘PAUSAS ACTIVAS E HIGIENE POSTURAL HABn'os mumm.ss
CONTRDLDEPESO
I A o " ) Kacuvamnﬁsxm@momca
e - S - b i B S
e - T 'NO FUMAR
B ) i ‘ ST e :_mmammcm
OTRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES
HABITOS DE VIDA SALUDABLE
+  DIETA BALANCEADA
+  CUMPLIR CONLAS NORMAS DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO ESTABLECIDAS POR LA COMPARIA
. HEAUIARPAUSASAO‘HVASCADA:HORAS
= ASISTIRA LAS GAPACITACIONES PROGRAMADAS POR LA EMPRESA
+  HACER USO DE LOS ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL ACORDES AL RIESGO
. DAR GUMPUM[ENTO A LAPDL‘."{ICA DE NO CONSUMO DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS
. CUMPLIRLAS NDRMASDE‘IRANSITO
. HIGIENE POSTURAL
. REAL!ZAREJERCICIO:&OMINUTOS PORDIA

Consentimiento informado del kp!ranta o Tmabsjador: autorize & doctor{a) ahajn mendanado a maﬂzat mi examen médioo ompadonal registrado” en esty

documento. £l doctor{a) aba}omemimadomehaexpllcadnlam&ualazayprapésﬂndelmmm Ramprendfduyhaleﬁdofaopommidaddemaﬁmrd
propésil, jos beneficios, fa interpretacin, las Omitaciones, y- riesges de) exsmen médico @ pertir de la asesoffa brindada. Enliénda’ que Ja- realizacidn de esta
examenesvoluntariayquawvelaopcmmldaddﬁreﬂmrnﬂmnsenunummenumlqmarmenm Ful informado da las medidas para proleger la
confidencialidad de mis resultades. Las respuestas dadas por mi en este examen son completas y verfdicas. Autodzo al doctor(a) para que suministre a las
personas o entidades confempladas en {3 legislacin vigents, la informacién registreda en osts documento, para ef buen cumplimiento del sistama da
seguﬁdadysah:dene“mhajoymlasslluaam&s ccntampladasanlammaleghladén. igualmente para que remifan la Historia Clinka a la EPS a la

cual ma encuentro actualmenta afliado. Finaiments manifiesto qus he fefdo y comprendido perfoctaments lo anteror ¥ que todos los espacks en blanco han

sido oomptetados entes da mi fima y que menwentm en capamdad de exptesar mi mnsenbmmto

-Softwars‘ " ‘para ef sector salud - wwwbiofile.com.co

apxeso of DBOB2023 2 las 03:14 aAm. ) ' Piginaldet
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FusacasucA. 2 1 ENE 2026

Sefores:
MUNICIPIO DE FUSAGASUGA
DIRECCION DE CONTRATACION

Ref.: Autorizacion Publicar Documentos Plataforma Secop i1

Yo, BRUNO EMMANUEL POSADA SOLORZANO, identificado como aparece al pie de mi
firma, autorizo al Municipio de Fusagasugé a publicar en la plataforma SECOP Il los
documentos suministrados a la Entidad con el fin de suscribir el contrato de prestacion de
servicios; de igual manera, declaro que los rmismos, no se encuentra clasificados como
confidenciales, en especial la hoja de vida y la declaracién de bienes y rentas de la funcién
publica.

ﬁw"‘é)@c\.clﬁa.

BRUNO EMMANUEL POSADA SOLORZANO
CC. 1.072.494.453 DE BOGOTA

Cdadigo: GAB-FQ-50

Versién: D01
Facha Vigencia: 02-81-2019




