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SOLICITUD Y REMISION DE DOCUMENTOS

CERTIFICADO DE BANCO DE PROGRAMAS Y PROYECTOS (CUANDO

2 APLIQUE)

3 SOLICITUD DE CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL

4 CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL

5 CERTIFICACION DE INEXISTENCIA O INSUFICIENCIA DE PERSONAL

6 DESIGNACION DE COMITE ESTRUCTURADOR

7 ESTUDIOS PREVIOS FIRMADQOS POR LA DEPENDENCIA QUE TIENE LA
_ NECESIDAD.

8 ANALISIS DEL SECTOR Y/O ESTUDIO DE MERCADO (Varia de

acuerdo a la modalidad)
9 ANEXO TECNICO
10 MATRIZ DE RIESGOS (Varia de acuerdo a
la modalidad)

DOCUMENTOS DEL CONTRATISTA Y NECESARIOS PARA LA ELABORACION DEL CONTRATO

CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL DE LA PERSONA

11 JURIDICA CON ANTELACION MAXIMA DE UN MES A LA SUSCRIPCIGN DEL
CONTRATO Y/O CONVENIO
;?'j
12 DOCUMENTO DE IDENTIDAD DE LA PERSONA NATURAL O DEL il
REPRESENTANTE LEGAL DE LA PERSONA JURIDICA. 3;‘
AUTORIZACION DE JUNTA O ASAMBLEA DE SOCIOS QUE FACULTA AL .
13 REPRESENTANTE LEGAL PARA CONTRATAR, S| SE REQUIERE (EJEMPLO: b
ACTA DE POSESION, NOMBRAMIENTO, ETC) .
14 DOCUMENTO QUE ACREDITE ESTADO SITUACION MILITAR. A través del
siguiente link: hitps:/Avww.libretamilitar. mif.co/Modules/Consult/MilitarySituation.
15 COPIA TARJETA PROFESIONAL O MATRICULA PROFESIONAL (Cuando
aplique)
16 HOJA DE VIDA ADJUNTA DEL SIGEP (Actualizada y validada) 5 o
hitps:/Awww.funcionpublica.qov.co/web/sigep/inaresar ~
PANTALLAZO Y FORMULARIO DE DECLARACION DE BIENES Y RENTA'Y .
17 CONFLICTO DE INTERESES (Actualizada) .
hitps:/iwww. funcionpublica.qov.co/web/siaep/iev-2013
SOPORTES O CERTIFICACIONES DE ESTUDIOS DE BACHILLER, PREGRADO
18 Y POSGRADOQ (DIPLOMAS Y/O ACTA DE GRADO (EN CASO DE SER
EXTRANJEROS SU RESPECTIVO ACTO ADMINISTRATIVO DE
HOMOLOGACION)
CERTIFICACIONES DE EXPERIENCIA RELACIONADOS EN LA HOJA DE VIDA
19 CON FUNCIONES Y/O ACTIVIDADES DISCRIMINADAS
Deben coincidir en tiempo con la hoja de vida de! SIGEP Y DEBE VENIR EN
QRDEN CRONOLOGICO
20 CERTIFICADO DE IDONEIDAD DEL CONTRATISTA
21 ANEXQ IDONEIDAD
22 RETHUS (EN LOS CASOS QUE APLIQUE)
23 ANTECEDENTES DE POLICIA (Con méxime 30 dias de expedicién) N
24 CERTIFICADO DE ANTECEDENTES FISCALES - CONTRALORIA (Con maximo
30 dias de expedicion)
25 CERTIFICADO DE ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS - PROCURADURIA
GENERAL {Con méximo 30 dias de expedicién}
26 ANTECEDENTES DE INHABILIDAD POR DELITOS SEXUALES (Con méximo 30
dias de expedicién)
27 REDAM
REGISTRO NACIONAL DE MEDIDAS CORRECTIVAS (Art. 183, Ley 1801 de
28 2016 Cédigo Nacionai de Policla y Convivencia){Con méximo 30 dias de
expedicién)
CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE SEGURIDAD SOCIAL Y/O &
PARAFISCALES (si a ello hubiere lugar) - suscrito por el representante Legal o
revisor Fiscal segun el caso {en casc de revisor fiscal aportar copia de ia cédula,
29 tarjeta profesional y certificado antecedentes emitido por la Junta Central de
Contadores. Vigente), PARA PERSONAS NATURALES, deberé aliegar certificado
de afiliacién a salud y pensién con vigencia no mayor a 30 dias (en los
documentos la persona debe reportar como cotizante) v
30 EXAMEN PRECCUPACIONAL. Vigente y legible, no mayor a tres (3) afios,
conforme al Decreto 1072 de 2015 art. 2.2.4.2.2.18.
31 FORMULARIO DE INSCRIPCION DEL REGISTRO UNICO TRIBUTARIO - RUT.
(Fecha de expedicién no mayor a 30 dias) i
32 PANTALLAZO USUARIO SECOP ii DEL CONTRATISTA i
CARTA DEBIDAMENTE FIRMADA Y PRESENTADA EN ORIGINAL POR EL 2
33 PROVEEDOR DONDE DECLARA LA VERACIDAD DE LA DOCUMENTACION :
APORTADA QUE SE LE SCLICITA : jgf
34 CERTIFICADO SUSCRITO POR EL CONTRATISTA DONDE CONSTE NO ESTAR "’
EN CAUSAL DE INHABILIDAD E INCOMPATIBILIDAD -
35 DOCUMENTO SUSCRITO PCR EL CONTRATISTA DE COMPROMISOS t
LABORALES i
36 CERTIFICACION BANCARIA- CUENTA PARA ABONO DE PAGOS (Fecha de S

expedicién no mavor a 30 dias)

NOMBRE DEL PROFESIONAL DE LA DEPENDENCIA QUE ACREDITA Y AVALA LA DOCUMENTACION

PRESENTADA

JESUS ANIBAL TORRES ACUNAQ[NW

NOMBRE ABOGADO QUE REVISA Y AVALA LA DOCUMENTACION
REMITIDA A LA OFICINA DE GESTION CONTRACTUAL:

Piensa en ol modic ambiento antes de Imprimir esto documento,

npresa da NTROLADA
LOS DATOS PROPORCIDNADCS SERAN TRATADGS DE ACUERDO CON LA POLITICA DE TRATAMIENTO OE DATOS
PERSONALES DE LA COMISIGN DE LA VERDAG Y ALA LEY 1581 DE 2012













Cota, Enero de 2026

Doctor

Daniel Enrique Manchola Baracaldo
Secretario General y de Gobierno
Ordenador del Gasto

Municipio de Cota

E.S.D.

Asunto: Compromiso libreta Militar

Yo, JUAN DAVID CAPOTE VELASQUEZ, identificado con Cédula de Ciudania No.
1.104.935.646 de Ibagué, en cumplimiento de la Ley 1861 de 2017 “Por la cual se
reglamenta el servicio de reclutamiento control de reservas y la movilizacién” del
Congreso de la Republica de Colombia, en su Capitulo IV, articulo 42, dispone:

‘... las entidades publicas o privadas no podrén exigir al ciudadano la
presentacion de la tarjeta militar para ingresar a un empleo. Las personas
declaradas no aptas, exentas o que hayan superado la edad méxima de
incorporacion a filas podran acceder a un empleo sin haber definido su
situacién militar. Sin embargo, a partir de la fecha de su vinculacién laboral
estas personas tendran un lapso de dieciocho (18) meses para definir su
situacién militar. En todo caso, no se podran contabilizar dentro de los
dieciocho (18) meses las demoras que no le sean imputables al trabajador”.

En consideracion a lo anterior, me comprometo a definir mi situacion militar y presentar ia
respectiva libreta militar dentro de los plazos establecidos por la citada ley.

Agradezco su atencion.

Cordiaimente,

/)

il | aﬁof?
Juan David Capoté Velasquez
C.C. 1.104.935.646 de Ibagué






FORMATO UNICO

JA DE VI

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 4839 y 443 de 1998)

Uiberiad v Orden

o

ENTIDAD RECEPTORA

PRIVER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
Capote Velasquez Juan David
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION GENERO NACIONALIDAD PAIS ,
ce. CE. PAS NG 1104535646 FOME@ MO |t ) Bxranero () ColowBA
LIBRETA MILITAR : ' '
PRIMERACLASE (7 SEGUNDA CLASE () NUMERO DM,

DEPTO - BOGOTA. D.C

FECHA ¥ LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
CARRERA 13 32 74 Edificio semrano
FECHA DA | 16 |MES { o7 faro { 2004 |
PAIS COLOMBIA PAIS COLOMBIA
DEPTO TOLIMA MUNICIPIO BOGOTA. D.C.
MUNICIPIO IBAGUE TELEFONO

EMAIL jcapotevelasquez@gmaﬂ.oom

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APRCBADO (
EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

LOS GRADOS DE 10. A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 66, A 110, DE

EDUCACION BASICA

PRIMARIA SECUNDARIA -

TITULO OBTENIDO

EDUCACION MEDIA

HEREERERE e |

MES

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

TN

C (TECNICA) TL {TECNOLOGICA) TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA)

ES (ESPECIALIZACION) MG (MAESTRIA O MAGISTER) DOC (DOCTORADO O PHD)

RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (St ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).

UN (UNIVERSITARIA)

MODALIDAD No. SEMESTRES GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O TITULO B No. DE TARJETA
ACADEMICA APROBADOS OBTENIDO —— | PROFESIONAL
: si NO w MES i
PREGRADO 10 X MUSICA 11

EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANG

DILIGENCIE ESTE PUNTQ EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO; EN LA MODALIDAD, ESCRIBA:
INF (EDUCACION INFORMAL)

TR_DES (EDUCACION PARA EL TRABAJO VY EL DESARROLLO HUMANO)



FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
{Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1898}

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

LO HABLA LOLEE LO ESCRIBE

Rl e |ms| R | B || R | & |um

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

EMPLEO O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA QENTIDAD : v 50 : PUBLICA PRIVADA PAIS

DEPARTAMENTO S MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
: Dia [ [ Mes ‘ i Afio ! Dia l l Meos I l Afio

CARGO O CONTRATQ ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

. pa EXPERIENCIAS DEL DOCENTE 5
INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO
TELEFONOS L FECHA.DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia: ; }'\/Ies: [ l/\ﬁo: i Dia: l l Mes: I [ A
AREA DE CONQCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION




FORMATO UNICO

HOJA DE VI

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1988)

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

) TIEMPO DE EXPERIENGIA -

OCUPACION - -

ANOS MESES

SERVIDOR PUBLICO 0 0

EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 0 0

TRABAJADOR INDEPENDIENTE 0 0

EXPERIENCIA DOCENTE 0 0

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE 81 _ NO XME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOPATIBILIDAD DEL
ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTACIC)N DE SERVICIOS CON

LA ADMINISTRACION PUBLICA

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR Mi ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UN!CO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, {ARTICULO So. DE LA LEY 190/95).

. - L, t : o i
Ciudad y fecha de diligenciamiento JO’?‘Q CJ on 0}{ oy é nere 7076
vy (3 aPo7€

TRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

7 IR

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SiDO CONSTATADA rRE' TE A LQS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADOS COMO
SOPORTE. s

COTA ENERO DE 2026

NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATCS

Ciudad y fecha

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000917770 PAGINA WEB: www. funcionpublica.gov.co
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PUBLICACION PROACTIVA DECLARACION DE BIENES Y
RENTAS Y REGISTRO DE CONFLICTOS DE INTERES
(Ley 2073 de 2019, Ley 1437 de 2011, 734 de 2002 y 2003 de 2019)

Tipc de declaracidn INGRESO Fecha de publicacion 2026-01-08 19:49

Nombres y apellidos completos

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apeliido

JUAN DAVID CAPOTE VELASQUEZ

Documento de identificacién

Tipo CEDULA DE CIUDADANIA Numero 1104935646

,,-i Lugar de nacimiento

Pals COLOMBIA Departamento TOLIMA Municipio IBAGUE

Lugar de domicilio

Pals COLOMBIA Departamento BOGOTA.D.C. Municipio BOGOTA. D.C.

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

Lugar de sede

Pais COLOMBIA Departamento CUNDINAMARCA Municipio COTA
N

Direccién ["Cra. 4 No. 12 - 63"

Cargo o funcién que cumple M CONTRATISTA

Tipo de sujeto obligade de acuerdo con el articulo 2 de la Ley 2013 de 2019: Persona natural y juridica, publica o privada, que

presten funcion publica, que presten servicios plblicos respecto de la informacién directamente relacionada con la prestacién
del servicio ptblico.

i N S 2 s SN SRR HERS SRR e RS -‘-"%‘f%‘s:&@
De acuerdo con lo consagrado en la Ley 2013 de 2019, a on proceds a publicar y divulgar proactivamente mi

declaracién de bienes y rentas y manifiesto que los Gnicos bienes y rentas que poseo a la fecha, en forma personal o por
interpuesta persona, son los que relaciono a continuacién.

1.1, DE INGRESOS, BIENES Y ACREENCIAS

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

Versidn 4.3 - Agosto 2024 Piginatde5



VALOR

_ CONCEPTO

Salarios y demds ingresos laborales

$4.000.000,00

Cesantias e intereses de cesantias

Gastos de representacion

Arriendos

Honorarios

$4.000.000,00

Otros ingresos y rentas

TOTAL

$8.000.000,00

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

e | Saldo total de la cuenta a dicierrjore 31 del afio
o - o Sege deFa :ckuen‘cg (Pais) : . inmediatamente antefior -~
CUENTA DE AHORROS COLOMBIA $0,00
Mis bienes patrimoniales son los siguientes:
Tipodebien Departamento Municipio Valor
Mis acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:
k . . Saldo

EN JUNTAS, CONSEJOS, CORPORACIONES, SOCIEDADES Y/0 ASOCIACIONE

Tengo participacién en juntas, consejos o directivos: Si No | X

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

U

- Calidad de miembro Pais
Tengo participacién en corporaciones, sociedades y asociaciones: Si No| X
A la fecha soy socio de las siguientes corporaciones, sociedades y/0 asociaciones:
Version 4.3 - Agosto 2024 Pggina2de 5




Nombre corporacian,

sociedad o asociacion Tipo ‘ Cahf:iad de socio J' .

1.3. DECLARACION DE LAS ACTIVIDADES E{:@N@Mi’;yxs DE CARAQ r

Tengo actividades econdmicas privadas: Si No | X

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

Detalle de lgs actividades

y , a continuacion 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.

2.1. INFORMACION DE CONYUGE G COMPARERO(A) PERMANENTE

Tengo conyuge o compafiero(a) permanente: St No | X
Los intereses personales de mi cényuge o compafiero o compafiera permanente son susceptibles de S NoO
generar una posible situacion de conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempefio:
Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido
e
Tipo documento ‘ Ndmero

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

2.2. INFORMAGION DE PARIENTES POR CONSANGUINIDAD, AFINIDAD ¥ CI

Tengo parientes hasta el cuarto grado de consanguinidad, segundo de afinidad o primero civil con
intereses personales que son susceptibles de generar una posible situaciéon de conflicto de interés Si No | X
frente a fa labor o actividad que desempefio:

Versién 4.3 - Agosto 2024 Pagina3des



A continuacion presento la informacion de los parientes hasta el cuarto grado de consanguinidad, segundd
primero civil que son susceptibles de generar conflicto de interés frente a la labor o actividad que desemp

De acuerdo con la Ley 2003 de 2019, los congresistas deben registrar sus parientes hasta el segu
consanguinidad, segundo de afinidad y primero civil si son susceptibles de generar conflicto de interés fren
actividad que desempefian.

de afinidad y
efio.

ndo grado de
it

e a la labor o

oczgzriz de Y;Dé"‘cumenw d@
documento de | = dad

identidad

Descripcion del potencial conflicto
L '

de interés

A

CIONES 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, asociacidn, grupo social u organizacion con
animo o sin @nimo de lucro y esto puede influir en mis decisiones y acciones en el desempefio de mi
cargo actual:

No

Dentro del afio anterior tuve interés directo o actué como representante, asesor, presidente, gerente, director, mi
directiva o socio de gremio, sindicato, sociedad, asociacion, grupo social u organizacién con dnimo o sin 4
(hacional o extranjera), y a continuacion describo como puede influir en las decisiones y acciones de mi ¢

OTRAS INVERSIONES

Si No i X

Tengo fideicomisos en Colombia o en el exterior:

embro de junta
nimo de lucro
argo actual:

Tengo inversiones en Colombia o en el exterior: Si

No

X

| exterior son:

valor Pais

Las inversiones en bonos, fondos de inversion, fondos de ahorro voluntario y otras que tengo en Colombia y en @

Version 4.3 - Agosto 2024 P
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2.5. DONACIONES QUE REPRESENTARON REDUCCIONES EN LA DECLARACION BE

Realicé donaciones: Si No t X

Las donaciones que me representaron reducciones en la declaracidn de renta del ditimo afio gravable son:

Nombre entidad

2.6, POTENCIALES CONFLICTOS |

Tengo potenciales conflictos personales de interés:

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

St

INTERES

No

X

> 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:

Versién 4.3 - Agosto 2024
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Repiblica de Colombia

Congerbatorio be Fbagué

Institurion Eoucativa Téanicn Mugical
Smina Melendro be Pulecio

Aprobado seglin Resolucion N° 003546 de Noviembre 30 de 2017
por la Secretaria de Educamoﬁ Municipai de lbagué

For baber cursads y aprobads log estudios covrespondionied al GSrabo
Lindecimo ve 1o Eduneitn wedia, seqin (o8 gﬁiamﬁ’ p programas bigenies

Mlencion ve Bonor
Flencion be Bonor:

HAuin GSeneral be Grabuagion NHe 2 i 33@8{‘ 11 be Diciembre E‘sz 9090
Zilrg Ol Folis 53°69al71
Dabo en Fbagys » fog 11 bins bel mes ve Miciembre be 2020

oo e 3

HFrn za}aﬁm e Daig Aérin Hlevinho
C.€/3.824.733 ve In Wuicn - Surre
Rertor







L~

Cédigo de Verificacion: 3c1033b51e764

UNIVERSIDAD

EAFIT

PERSONERIA JURIDICA RESOLUCION No. 75 DE JUNIO DE 1960 DEL DEPARTAMENTO DE ANTIOQUIA
En atencion a que

JUAN DAVID CAPOTE VELASQUEZ

Con cédula de ciudadania 1104935646

Ha cumplido con todos los requisitos exigidos por los reglamentos
académicos de la Institucion, le confiere el titulo de

MUSICO CON ENFASIS EN OBOE

Para constancia se firma en Medellin el dia 18 de diciembre del afic 2025 y se refrenda con el sello respectivo

RECTORA SECRETARIA GENERAL ENCARGADA
Registro: Libro: 68 Folio: 41 Numero: 20






30/12/25, 18:50 Policia Nacional de Colombia

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 06:50:48 PM horas del 30/12/2025, el ciudadanc identificado con:
Céduia de Ciudadania N° 11049358486
Apeliidos y Nombres: CAPOTE VELASQUEZ JUAN DAVID

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de conformidad con lo establecido en el articulo 248 de la Constitucién Politica de Colombia.

En cumplimiento de la Sentencia SU-458 del 21 de junic de 2012, proferida por la Honorable
Corte Constitucional, la leyenda “NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS
AUTORIDADES JUDICIALES” aplica para todas aquellas personas que no registran
antecedentes y para quienes la autoridad judicial competente haya decretado la extincién de la
condena o la psfescrépciéﬂ de ia pena.

Esta consulta es vélida siempre y cuando el nimero de identificacién y nombres, correspondan
con el documento de identidad registrado y solo aplica para el territoric 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 cercansas.

Direccion: Avenida El Dorado #75
- 28 barrio Modelia, Bogota D.C.
Atencién administrativa: Lunes a
Viermnes 800 ama 12.00 pmy
7:00 pm a 5:00 pm

Linea de atencién al ciudadano:
5189700 ext, 30552 (Bogotd)
Resto del pais: 018000910 112
E-mall: dijin.araic-
atc@policia.gov.ao

hitps://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicialformAntecedentes.xhimi 172







CONTRALORIA

CENERAL DE LA REFIBLICE

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

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR’, hoy martes 30 de

diciembre de 2025, a las 18:46:51, ¢l ntimero de identificacion, relacionado a continuacidén, NO SE ENCUENTRA
REPORTADCO COMO RESPONSARLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadania
No. Identificacién 1104935646 .
Cdédigo de Verificacion 11049356462512301 84651

Hsta Certificacion es vélida en todo el Territorio Nacional, siempre y (,uando el tipoy xmmero consignados en ¢l
respectivo documento de identificacién, coincidan con los aquf 1 ugl@tmdoq

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995y la Resolucion 220 dcl 5 dc Qcmbrc dc‘20(}4, la firma mecénica aqui
plasmada tienc plena validez para todos los efectos legales.

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contraior Delegado

Genert: WEB

R

Con el Cédigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado. L4
Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cédigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogota D.C Pagina 1 de |
Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.







CERTIFICADO DE ANTECE

DENTES

CERTIFICADO ORDINARIC Hoja 1 de 01
No. 287236556

P

Bogoté DC, 30 de diciembre del 2025

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacion de Registro de Sanciones e Inhabilidades
{SIRI), el{la) sefior(a) JUAN DAVID CAPOTE VELASQUEZ identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 1104935646

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes contiene las anctaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes. Cuando se

trate de nombramiento © posesion en cargos que exilan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las anotaciones que
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 3o. y 40. del articulo 238 Ley 1952 de 2019.

NOTA: £l certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las refaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores ptiblicos y particulares que desempefien funciones piblicas en
ejercicio de la accién de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector plblico, en los términos que
establezca iz Constitucion Politica y la ley particular o demas disposiciones vigentes. E| Sistema SIR! reporta como antecedentes solamente 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:
hitps://www.procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx

CLGA LUCIA TIBOCHA CORTES
Jefe Division de Relacionamiento Con El Ciudadano (E)

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.

Divisidn de Relacionamiento con el Ciudadano.
Linea gratuita 018000810315
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogota D.C.
www.procuraduria.gov.co






30/12/28, 18:57 Consulta de Inhabilidades

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 18:57:39 horas del 30/12/2025, el ciudadanc identificado con cédula de ciudadania No. 1104935646,
Apellidos y Nombres CAPOTE VELASQUEZ JUAN DAVID

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendrd en consideracion por la entidad o empresa ALCALDIA DE COTA, con NIT 895995705-3 y
su utilizacion es exclusivamente dentro del proceso de seleccidn 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 & 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 2078" con observancia de
las Leyes 1587 del 17/10/2012, 1712 del 06/03/2014 y demds normatividad rectora frente al tratamiento de datos.

DIRECCION DE INVESTIGACION CRIMINAL E INTERPOL

o2 .

Area de Administracién de Informacién Criminal

ENLACES DE INTERES
> Portal weab DYIN
> Consulta Antecedentes judiciales

> Proteccidn de Datos

SIGANDS EN LAS REDES SOCIALES

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

© 2025 Policia Nacional de Colombia - Grupo Tecncloglas de f2 informacidn y lag Comunicadionas DIIN

httpsi/finhabilidades.policia.gov.co:8080/consults; jsessionid=Dg txsUMKHWQuUrV1UWxe-wiy TRBODJIXDRXCA2Ns TCypMsHhfl3M! 1834876030
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30/12/25, 18:51 Consulta RNMC

% policia Nacional de Colombia

A (Default.aspx) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas

d
IC

. Consulta Ciudadano

|.a Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 30/12/2025 06:51:54 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 1104935646 v Nombre:
JUAN DAVID CAPOTE VELASQUEZ.

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Cédigo Nacional de Seguridad v
Convivencia Ciudadana”. Registro internc de validacién No. 131503091 . La persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
htips://www.policia.gov.co, men{ ciudadanocs/ consuita medidas correctivas, con el documento de
identidad vy la fecha de expedicién del mismo. Esta consulta es vélida siempre y cuande el niimero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

]
Q. Nueva Busqueda i & Imprimir

Polinia Nacional de Coiombia

hitps:/isrvenpe.pelicia.gov.co/PSCifrm_cnp_consulta.aspx
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MEDELLIN, Enero 5 de 2026

Sefior:

CAPOTE VELASQUEZ JUAN DAVID
CC. 1104935846 - G

Ciudad

Ref: M-PYGA-F065. SOLICITUD INFORMACION - AFILIACION SALUD TOTAL EPS S.A.
En relacion con el asunto de la referencia, y atendiendo su solicitud, nos permitimos informarle que a la fecha de

expedicion de la presente comunicacidn consta en nuestra base de datos que su afiliacion al régimen contributivo de
Salud Total EPS S.A. se realizo a partir de Noviembre 8 de 2012. Los usuarios inscritos en su afiliacion son:

S A iti H
Nombre Documanto Tipo Afiliacion em_c | Sem Parentesco Estadf)’_Afma Fecha:de_desaﬁha Estado_Actual Discapacidad
ot ot cién cién_EPS -
CAPQOTE
VELASQUEZ JUAN 1104935646 C Nov-8-2012 289 26 jCOTIZANTE VIGENTE Ninguna
DAVID

De acuerdo con los registros de la base de datos, su grupo familiar presenta la siguiente relacion laboral:

Razon social _del aportante Usuario_en_contrato Tipo_de_contrato Estado_de_contrato

f dientes ¢ trato d

JUAN DAVID CAPOTE VELASQUEZ 1104935646 ndependiantes con contralo de | o apo
prestacion de servi

: . Independientes con contrato de

JUAN DAVID CAPOTE VELASQUEZ 1104935646 . . CERRADO
prestacion de servi .
independientes con contrato de

JUAN DAVID CAPOTE VELASQUEZ 1104935646 . . VIGENTE
prestacion de servi

CARTA NO VALIDA PARA TRASLADO

En Salud Total apreciamos la confianza que usted ha depositado en nosotros y esperamos que usted y su familia
continuen disfrutando de nuestros servicios de salud con Calidad total. Cualquier informacion adicional, con gusto
serd atendida por el personai de servicio al cliente de la sede administrativa de su ciudad, o puede comunicarse con
nuesira linea gratuita 018000 1 14524 a nivel nacional o en Bogota al teléfono 4854555,

Cordialmente,

Gerencia de Operaciones Comercial
SALUD TOTAL EPS S.A.

Elabord: Servicios en Linea

NOTA: En caso requerido, este certificado es valido para la atencidon a través del Régimen Subsidiado ¢ como
poblacion vinculada, si el Estado Actual es afiliacion cancelada, novedad de retiro de trabajo, afiliacion no efectiva,
exclusion o anulacion de la afiliacién, siempre y cuando al momento de retiro o exclusion no haya reportado mora. Si

€8 mora, ¢ cancalacidn por falta de pago, debe informar a su aportante gue debe ponerse al dia en los pagos.






LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES

CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a JUAN DAVID CAPOTE VELASQUEZ identificado/a con
documento de identidad Cédula de Ciudadania nimero 1104935648, se encuentra afiliado/a desde_ 09/04/2025 al
Régimen de Prima Media con Prestacién Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de
Pensiones COLPEMSIONES.

La presente certificacién se expide en Bogotd, el dia 05 de enero de 2026.

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direccidn de Aflliaciones

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







DR. OSCAR ARTURO QUINTERO PINEROS
BEDICO CIRUIAMO UNIVERSIDAD NACIONAL
ESPECIALISTA EN SALUD OCUPACIONAL ¥ SALUD FAMILIAR
. ?E_Cﬁ_{}k?{?iﬁ VASCULAR PERIFERICD LCC79.144.404
Bir: Calle 11 # 1-92, Centro Consultorio 201 - Edificio Centro de Especialistas
Celular: 313 B30 3430 - 301 505 8850 - Emuil: serprotol@gmall.com
iugué - Tolima ~ Colombia

CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL N*11.863

FECHA Y CIUDAD DE REALIZACION DEL EXAMEN TIPO DE EXAMEN MEDICO GCUPACICHAL
; 1BAGUE [TOLIMA, COLOMBIA)
22 112 | 2025 EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO
Dla {MES ARG
Chutad
DATOS DE LA EMPRESA DONDE LABORA, LABORARA U LABORG EL TRABAJADOR O ASPIRANTE
Nombre de s empress Empross sn mision
PARTICULARES CONTADO ALCALDIA MUNICIPAL DE COTA
CUU {Actividad Econdmica) del emplaadon
SIN REGISTRAR
DATOS DEL TRABAJADOR / ASPIRANTE (Tipo de Docarmeno i mificacitn GC. Cadule da Crudadants, OF. Caduia dé Extranjarta, T1, Tariets da losotided, PT. Prxagorte)
Apeitdony Nombres Género Edad Doctmanto de idwntificacién
CAPOTE VELASQUEZ JUAN DAVID MASCULINO | 2isfioss | CC 1104935648
ESESEDIAS Tipo Humero
- Larmgo
MUSICO CON ENFASIS EN OBDE
£PS AFP ARL
SALUD TOTAL COLPENSIONES POSITIVA

CONCEPTO DE APTITUD DCUPACIONAL
APTO (SIN PATOLOGIAS EVIDENTES; CUMPLE CON LOS CRITERIOS MEDICOS PARA EL CARGO)

Observaciones: NO APLICA

NO APLICA CUMPLE CON LOS REQUISITOS DE SALUD PARA MANIPULAR ALIMENTOS
NO APLICA CUMPLE CON LOS REQUISITOS DE SALUD PARA TRABAJO EN ALTURAS
RESTRICCIONES LABORALES TIPO RECOMENDACIONES
SIN RESTRICCIONES LABORALES NO APLICA NO APLICA
El concepto de Aptitud se definid a partlr de los siguientes exdmenes practicados:
EXAMEN BEDICO DCUPACIONAL / ....... AR
RECOMENDACIONES MEDICAS RECOMENDACIONES OCUPACIONALES HABITCS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLES

Consentimlento Informado del Asplrante o Trabajador autorizo 3l doclor{a) abajo mencionado a realizar mi examen médico ccupadonal registrade an ests
documento. B doctor{a) abajo mencionade me ha explicado la naluraleza y propésito- del examen. He comprendido v he tenide fa oporunidad de anafizar ef
propésito, los beneficios, la Interpretacién, los lmitaciones, v desgos del examen médics a partir de la asesorfa bindada. Enllendo que la realizacién de este
exzmen es voluntaria y gque fuve la oportunidad de relirar ml consentimlents en cualquier moments. Ful informado de las medidas parg proteger la
“confidencialidsd de mis resuftados, Las respuestas dadas por mf en esle examen son completas y verldicas., Autordzo al doctor(a) para que suminista a las
personas o entidades conlempladas en la legislaclén vigente, la informacién registrada en este documento, para el buen. cumplimients det sistema de
seguridad y sziud en ¢l trabajo y pars las siuacionss contempladas en la misma leglslaclén, lguaimente pars que remitan fa Histora Clinies 2 la EPS 2 b
cugl me encuentro actuaimente afiliado, Finalmente manifiesto que he leldo y comprendido perfectamente lo anterior y que. lodds los espacios en blance han
sido completados entes de mi firna y que me encuantro en capacidad de expresar mi cansenlimiento,

Médico : Aspirante o Trabajador
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Firma: dvm C/~ k4 L

Nombre: CAPOTE VELASQUEZ JUAN DAVID

Flrma:

Cédigo de Seguridad
RW: 3603012020 L.8.0.: AABAOGAMAMRGT €O 110403564

Rombre: CC. 26144404 - OSCAR ARTURO GUINTERD







T, -r:

3 % fﬁm\ Formulario del Registro Unico Tributario

[ —

2. Concepto| 1 ]3| Actualizacién de oficio

4. Numero de formulario 141069735610

i

$84(8020) 000014106973561

5. Numero de tdentificacion Tributaria (NIT) 6. DV [ 12. Direccion seccional

1 1 0 4 9 3 5 6 4 6 9 {mpuestos de Medellin

1 iBuzén electronico

IDENTIFICACION

Ll

24, Tipo de conlribuyente 25. Tipo de documento 26. Ndmero de identiﬁcac(zgn a,

Persona natural 0 sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 v

Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento

COLOMBIA 1 8 9 |Antioquia 6 3 1
31. Primer apgllide 32. Segundo apellido 33. Primer nombre

CAPOTE VELASQUEZ JUAN

35. Raz6n social

368. Nembre comarcial

38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio

COLOMBIA 1 6 9 | Antioquia Medellin 001

41, Direccion principal

AC 9 B Sur# 121 A Sol del rodeo

42. Correo electronico jeapotevelasquez@gmail.com

43, Codigopostal 0 5 0 0 2 3 !44. Teléfosioz* 320970208¢

Actiyidad econémica’ Ocupacién

Actividad principal
48. Codigo 47. Fecha inicio actividad

lo o8 1]]l20230271 0l

Otras actividades

50. Cadigo 1 2

|

52, Ndmero
51. Cédigo establecimientos

| 1 L

S

1 2 3 4

53. Cadigo 15 ] 1 z ]
05~ Impto. renta y compl. régimen_erdi nar-

17 18 19 20 21 22 23 24 25 26

Exportadores
1 2 10
{ l { l 55.Forma 56, Tipo Servicio 1 2 3

54, Cédigo t ‘57_ Modo i i

11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 i

I ]! o e | ‘
HAPORTANTE: Sin periuicio de las izac a que haya lugar, t inséripeion én &l Registro Unico Tributaric ROT~ tondid wgenua mde:ﬁmda ¥ snconsecue
Para uso exciusi\m te ia D}ANE* ;
59. Ariexos Si !L_.t NG (X 80. No: de Folios:

La informacidn suministrada a través del formulario oficial de inscripeidn, actualizacidn, suspensidn Sin perjuicio de las verificaciones que fa DIAN realice.
y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de constatar Firma autorizada:

inexactitud en alguno de los datos suministrados s¢ adelantardn los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspensién, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.8 del Decreto 1625
dsl 2016. De igual manera af formalizar el tramite el usuario fue informadao y acepta la politica de ;
tratamiento de datos ley 1581 de 2012. 24. Nombre ACTUACION DE OFICIO AUTOMATICA
Fima del solicitante:
488, Cargo

Fecha generacién documento PDF: 09-04-2025 07:04:58PM







Directorio SECOP
UTC -5 9:23.58
| JUAN DAVID CAPOTE.

24/12/25, 9:23

Directorio SECOP

Ordenar por: 3 23 Pedir recomendaciones

1 rasubtade {5}
No hay recomendaciones
0 Recomendacién (es)
¥;a‘isw B Proveedores sugeridos
}DCOL(’MB'A !  Vortal Operations
o e

() servicios de mantenimiento y
reparacién de infraestructura
("} Gerencla de proyectos -

D Servicios de apoye para la

D Setvicios de mantenimiento y
reparacion de instalaciones $333

l

a—

018000-52-0808 soperief@setop.gov.co Weekdays 9 amto 7 pm

hitps://community.secop.gov.co/Directory/CompanyProfiles/Network/Index? prevCixUri=%2fCO1Marketplace % 2fCompanies%2fCompanyConfiguration...  1/1






CODIGO:

GESTION CONTRACTUAL AGC.FR.043

FORMATO VERSION: 02

FECHA APROBACION:
ALCALS‘;EAC%{;?CWAL CERTIFICADO DE INHABILIDADES E INCOMPATIRILIDADES 0511212025

Cota Cundinamarca, 8 enero de 2026

Sefior

DANIEL ENRIQUE MANCHOLA BARACALDO
Ordenador del Gasto

Cota, Cundinamarca

E. S D.

E! suscrito declara que:

Conozeo las causales de inhabilidad e incompatibilidad para contratar con las Entidades
Estatales de conformidad con las Leyes: 80 de 1993, 1150 de 2007, 1474 de 2011 y demas

normas sobre la materia, particularmente con la administracién municipal de
Cota/Cundinamarca.

Asi como las sanciones establecidas por transgresion a las mismas en los articulos 26

numeral 70. y 52 y los efectos legales consagrados en el Art. 44 numeral. 10. del Estatuto
Contractual.

Por lo expuesto, declaro bajo la gravedad del juramento que se entiende prestado con la
firma del presente documento, gue no me encuentro incurso en ninguna de ellas, asi como

declaro no tener ningun tipo de vinculo de consanguinidad o afinidad o cualquier otro que
me impida contratar con ia entidad.

Dado en Cota, el 8 de enero de 2026

tentamente,

)ﬂ@” (ﬁ a7ote

Nombre: JUAN DAVID CAPOTE VELASQUEZ
Cédula de Ciudadania N. 1.104.935.640 de SABANETA

CENTRO ADMINISTRATIVO MUNICIPAL CRA4 N2 12-63
Tel: (601) 7451453
www, cota-cundinamarca.gov.co







PROCESO GESTION DE TALENTO HUMANO | cOpiGe:
A-GC-FR-041

FORMATO VERSION: 02

ALCALDIA MUNICIPAL | COMPROMISOS DE RIESGOS LABORALES | FECHA DE APROBACION:

DE COTA

05/12/2025

Cota Cundinamarca, 8 de enero age 2026

Sefior

DANIEL ENRIQUE MANCHOLA BARACALDO
Ordenador del Gasto

Cota, Cundinamarca E. 8. D.

Como coniratista manifiesto que asumo la provisidn de los elementos de Proteccién
Personal de acuerdo con las obligaciones del objeto del conirato, esto amparados en
el Decretoc 0723 de 2013 (Abril 15) "Por ef cual se regiamenta la afiliacion al Sistema
General de Riesgos Laborales de ias personas vinculadas a través de un conirato formal
de prestacion de servicios con entidades o instituciones piUblicas o privadas y de los
frabafadores independientes que laboren en actividades de affo riesgo y se dictan otras
disposiciones” compiiado en el Decrete Unico Reglamentaric 1072 de 2015 del Sector

Trabajo. Ademés, manifiesto cumplir con las normas de! Sistema General de Riesgos
Laborales, en especial, las siguientes:

1.

Procurar el cuidado integral de su salud.

2. Contar con los elementos de proteccion personal necesarios para ejecutar {a actividad
contratada, para lo cual asumiré sy costo.

3. De manera oportuna informar a los contratantes la ocurrencia de incidentes, accidentes
de trabajo y enfermedades {aborales.

4. Parlicipar en las actividades de Prevencién y Promocion organizadas por los
contratantes, ios Comités Paritarios de Seguridad y Salud en el Trabajo o Vigias
Ocupacionales o la Administradora de Riesgos Laborales.

5. Cumplir las normas, reglamentos e instrucciones del Sistema de Gestion de la
Seguridad y Salud en el Trabajo SG-SST.

6. informar oportunamente a los contratantes toda novedad derivada del contrato”.

Atentamente,

Wi Cé\&ﬁ‘!‘ﬂ

Nombre: JUAN DAVID CAPOTE VELASQUEZ
Cédula de Ciudadania N. 1.104.935.646 de SABANETA

CENTRO ADMINISTRATIVO MUNICIPAL CRA 4 N.° 12-63
Tel: (601) 7451453
www.cota-cundinamarca.qov.co







PROCESO GESTION CONTRACTUAL CODIGO:
A-GC-FR-044

FORMATQO VERSION: 02

CARTA DE VERACIDAD DE )
DOCUMENTACION APORTADA POR EL FECHA APROBACION:

ALCALDIA MUNICIPAL PRCOVEEDOR Y/O CONTRATISTA. 05/12/2025

Cota, Cundinamarca, 8 enero del 2026

Sehor

Daniel Enrigue Manchola Baracaldo
Ordenador deil Gasto

Cota, Cundinamarca

E: 8. D.

Yo, Juan David Capote Veldsquez, declaro bajo la gravedad de juramento, que toda la
informacién que remito para la eventual celebracién de un Contrato de Prestacion de Servicios
y/o Apoyo a la Gestidn cuyo objeto seria “PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO
INSTRUCTOR DE MUSICA DE LA ESCUELA DE FORMACION ARTISTICA DE LA
SECRETARIA DE CULTURA Y JUVENTUDES.”, cuenta con toda la veracidad.

Asumeo total responsabilidad frente a Municipio de Cota cuando la informacion suministrada sea

falsa o contraria a la realidad, sin perjuicio de lo dispuesto en el Cédigo Penal y demas normas
concordantes.

Cordialmente,

wm é] 4/%7;@
Norbre: JUAN DAVID CAPOTE VELASQUEZ
Cédula de Ciudadania N. 1.104.935.646 de SABANETA

CENTRO ADMINISTRATIVO MUNICIPAL CRA 4 N.° 12-83

Tel: (601)7451453 www.cota-cundinamarca.gov.co







Certificado de Cuenta
Nu Compafiia de Financiamiento S.A., NIT 901.658.107-2

Juan David Capote Velasquez

Cédula de ciudadania: 1104935646

Numero de cuenta: 65567592

Activa

18 de enero de 2025

Esta certificacion fue expedida el 06 de enero de 2026 a solicitud del titular.

Nu Compaiiia de Financiamiento S.A. asegura la autenticidad de la
informacion aqui contenida vy el uso correcto de acuerdo al reglamento de |a
Cuenta de Ahorros Nu.

Equipo Nu.







