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DOCUMENTOS

ADIRECCIO

“ No
Follos | Are Contractual

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

8 DESIGNACION DE COMITE ESTRUCTURADOR

7 ESTUDIOS PREVIOS FIRMADOS POR LA DEPENDENCIA QUE TIENE LA
NECESIDAD.

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

acuerdo a la modalidad)

9 ANEXQ 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
JURIDICA CON ANTELACION MAXIMA DE UN MES A LA SUSCRIPCION DEL
CONTRATO Y/O CONVENIC

DOCUMENTO DE IDENTIDAD DE LA PERSONA NATURAL O DEL

12 REPRESENTANTE LEGAL DE LA PERSCNA JURIDICA.
AUTORIZACION DE JUNTA O ASAMBLEA DE SOCIOS QUE FACULTA AL
13 REPRESENTANTE LEGAL PARA CONTRATAR, §f SE REQUIERE (EJEMPLO:
ACTA DE POSESION, NOMBRAMIENTO, ETC)
14 DOCUMENTO QUE ACREDITE ESTADO SITUACION MILITAR. A través det
siguiente fink: https://www.libretamilitar.mil.co/Modules/Consult/MilitarySituation.
15 COPIA TARJETA PROFESIONAL O MATRICULA PROFESIONAL (Cuando
aplique)
16 HOJA DE VIDA ADJUNTA DEL SIGEP (Actuslizada y validada)
hitps:/iwww.funcionpublica.gov.colweb/sigep/ingresar
PANTALLAZO Y FORMULARIO DE DECLARACION DE BIENES Y RENTA Y
17 CONFLICTO DE INTERESES (Actualizada)
hgps:/lwww.funcionpub[icaqov.co/web/sigeg/ley—2013
SOPORTES O CERTIFICACIONES DE ESTUDIOS DE BACHILLER, PREGRADO
18 Y POSGRADO (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 fa hoja de vida del SIGEP Y DEBE VENIR EN
QORDEN CRONOLOGICO
20 CERTIFICADO DE IDONEIDAD DEL CONTRATISTA
21 ANEXO IDONEIDAD
22 RETHUS (EN LOS CASOS QUE APLIQUE)
23 ANTECEDENTES DE POLICIA (Con méximo 30 dias de expedicion)
24 CERTIFICADO DE ANTECEDENTES FISCALES - CONTRALORIA (Con maximo
30 dias de expedicién)
25 CERTIFICADO DE ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS - PROCURADURIA
GENERAL (Con maxime 30 dias de expedicion)
2 ANTECEDENTES DE INHABILIDAD POR DELITOS SEXUALES (Con méximo 30
dias de expedicion)
27 REDAM
28 REGISTRO NACIONAL DE MEDIDAS CORRECTIVAS (Art. 183, Ley 1801 de 2016
Cédigo Nacional de Policia y Convivencia)(Con méaximo 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 segdn el caso (en caso de revisor fiscal aportar copia de la cédula,
23 {arjeta profesional y certificade antecedentes emitido por la Junta Centrat de
Contadores. Vigente), PARA PERSONAS NATURALES, debera allegar certificado
de afiliacidn a salud y pensién con vigencia no mayor a 30 dias (en los documentos
la persona debe reportar como cotizante)
30 EXAMEN PREOCUPACIONAL, 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)
32 PANTALLAZO USUARIO SECOP Il DEL CONTRATISTA
CARTA DEBIDAMENTE FIRMADA Y PRESENTADA EN ORIGINAL POR EL|
33 PROVEEDOR DONDE DECLARA LA VERACIDAD DE LA DOCUMENTACION
APORTADA QUE SE LE SOLICITA
34 CERTIFICADO SUSCRITO POR EL CONTRATISTA DONDE CONSTE NO ESTAR
EN CAUSAL DE INHABILIDAD E INCOMPATIBILIDAD
35 DOCUMENTO SUSCRITO POR EL CONTRATISTA DE COMPROMISOS
LABORALES
36 CERTIFICACION BANCARIA- CUENTA PARA ABONO DE PAGOS (Fecha de

expedicién no mayor 2 30 dias)

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

PRESENTADA
) {

JESUS ANIBAL TORRES ACURNA ] i?_

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

R s

Cuatqui

Piensa en el medic ambiente antes de imprimir este documento.
! Y

ier copia OLAGA
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADCS DE ACUERDO CON LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATGS
PERGONALES DE LA COMISIGN DE LA VERDAD Y A LA LEY 1581 DE 2012
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FORMATO UNICO

ENTIDAD RECEPTORA
; Persona Natural
libertad y Oden (Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)
PRIMER APELLIDO . 0 {O:DE CASADA) NOMBRES
Guilen.. .. » o Gerardo
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION; VEF e NACIONALIDAD PAIs
ce. @Dce Qs O 31 O @ BQ|cor (R BxRaNERD () coLomsia
LIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE 1070013112 D.M. 47
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO ON DE CORRESPONDENCIA
FECHA ‘ asa Vereda chuntame
_beas - COLOMBIA DEPTO  CUNDINAMARCA
DEPTO : CAJICA
MUNICIPIO k 3176357243 EMAIL gerardoguillen5555@gmail.com
EDUCACION BASICA'Y MEDIA '
MARQUE CON UNA X El ULTIMO GRAD . DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60. A 110. DE EDUCAGION
BASICA SECUNDARIAYMEDIA) o
v, TITULO OBTENIDO l BASICA SECUNDARIA
2 MEDIA FECHA DE GRADO
10° e MES I 12 | ANO I 2011
} ACADEMICA ESCRIBA:
~l7c (TECNICA) OLOGICA ESPECIALIZADA) UN (UNIVERSITARIA)
('ES (ESPECtALlZACION OC (DOCTORADO O PHD)
RELACIONE AL FRENTE ELNUMER  SIDO PREVISTA EN UNA LEY).
S ESTUDIOS O TITULO TERMINACION No. DE TARJETA
OBTENIDO - PROFESIONAL
c MES ANO
PREGRADO 06 2023
EDUCACION PARA EL TRABAJQ Y EL DESARROLLO HUMANO '
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO; EN LA MODALIDAD, ESCRIBA:
INF (EDUCACION INFORMAL) TR_DES (EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO)
~GRADUADO | NoMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION
O TITULOS OBTENIDOS MES ANO




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

INSTITUCION MODALIDAD No. TOTAL:HOF

4 IDIOMAS

ESPECIFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPANOL QUE: HABLA, LEE, ESCRIBE'DE FORM

IEN(B)O'MUY BIEN:(MB) -

LOHABLA 7|
IDIOMA i

R| B |'MB

5 EXPERIENCIA LABORAL

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION.DE,SERWQIO

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRI AJS - ~
Fundacion Integral del Magdalena S . = L

DEPARTAMENTO MUNICIPIO

CUNDINAMARCA CHIA -

TELEFONOS FECHA DE INGRESO _FECHADE RETIRO ,

3146849076 pia | 17 | Mes| o4 | amo ' E 1 o0
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA

BANDAS MARCIALES CULTURA Y SECRETARIA DE' DESARRQ

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA
ALCALDIA DE CAJICA X

DEPARTAMENTO MUNICIPIO C TRONICQ ENTIDAD\:?‘-' i
CUNDINAMARCA CAJICA .

TELEFONOS FECHA DE INGRESO' FECHA DE RETIRO

8795356 pia | 25 | Mes| o1 | ; Aﬁo} | 2022
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA

BANDA MARCIAL 4143. SECRETARIA DE EDUCACION




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

»

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESAOENTIDAD o UBLICS PRIVADA | PAIS
ALCALDIA-DE CAJICA 2

COLOMBIA

DEPARTAMENTO

CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

CUNDINAMARCA
TELEFONOS - FECHA DE RETIRO
8705356 2021 | pa| 30 | mes| 11 [ ano | 2021
CARGO O CONTRATOACTUAL - ~ DIRECCION
CONTRATISTA Gt . CALLE2A4 07
- EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA OENTIDAD : PAIS
ALCALDIADECAJICA. COLOMBIA
_ | peparTAMENTO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CUNDINAMARCA
TELEFONOS FECHA DE RETIRO
8795386 o - pia | 13 | mes| 11 [ ano | 2020
CARGO O CONTRATOAGTUAL - - DIRECCION
BANDA MARCIAL - CALLE247
EMPRESA O ENTIDAD - PAIS
ALCALDIA DE CAJICA COLOMBIA
DEPARTAMENTO. CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CUNDINAMARCA
TELEFONOS - . FECHA DE RETIRO
8785356. pia| 30 | mes| oo | 4o | 2019
CARGO O'CONTRATO ACTUAL DIRECCION
CONTRATISTA. = * © CALLE2A4 07
EMPRESA O ENTIDAD . PAIS
ALCALDIA DE CAJICA COLOMBIA
DEPARTAMENTO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CUNDINAMARCA
TELEFONOS FECHA DE RETIRO
8795356, . pia| 15 | mes| 10 | o | 2018
CARGO O CONTRATO ACTUAL: DIRECCION
CONTRATISTA , , CALLE2A4 07
EMPRESA O ENTIDAD PAIS
ALCALDIA DE CAJICA COLOMBIA
DEPARTAMENTO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CUNDINAMARCA .
TELEFONOS FECHA DE RETIRO
8795356 pa| 26 | mes| 10 | ano | 2017
CARGO O CONTRATO ACTUAL DIRECCION
CONTRATISTA ‘ CALLE2A4 07




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

DIRECCION BANDAS MARCIALES

4143. SECRETARIA DE.EDUCACIO

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PAlS: :
ALCALDIA DE CAJICA X JcoLomBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO | CORREQ:ELECTRONICOENTIDAD ..
CUNDINAMARCA CAJICA s
TELEFONOS FECHA DE INGRESO™ - = FECHA-DE-RETIRO
8765366 Do | 02 | Mes| o3 | afo o] o2 l Mes | 1| Al 2016
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA | DIRECCION. e
CONTRATISTA SECRETARIA DE EDUCACION CALLE2A4 o7
EMPLEG O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA
ALCALDIA DE CAJICA X
DEPARTAMENTO MUNICIPIO
CUNDINAMARCA CAJICA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO ‘
8795356 pla | 00 | Mes| 0 2015
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA
BANDAS MARCIALES 4143. SECRETARIA DE EDUCACION.
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA
ALCALDIA DE CAJICA X
DEPARTAMENTO MUNICIPIO
CUNDINAMARCA CAJICA :
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
8795356 Dia | 238 | Mes | B Aﬁo:] 11| Aol | 2014
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA .
DIRECCION BANDAS MARCIALES 4143. SECRETARIA DE EDUCACION
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA “|" PRIVADA
ALCALDIA DE CAJICA X ,
DEPARTAMENTO MUNICIPIO  ELECTRONICO ENTIDAD
CUNDINAMARCA CAJICA S ‘
TELEFONOS FECHA DE INGRESO" __FECHADERETIRO|
8795356 pia| 22 | Mes| 03 | Ao o] 1t | 2013
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENGIA .

6 EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE

" EXPERIENC
INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA
FUNDACION INTEGRAL DEL MAGDALENA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO
CUNDINAMARCA CHIA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO. f_' FECHA DE RETIRC
3146849076 {17 |ves: [o4 Jaror fa02s | D 16 |Mes | 12 | |ado: | 2023
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO ‘ . Ipmecoion
BELLAS ARTES PREGRADO ‘VEREDA: FAGUA CHIA




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

7 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCI OME FOS Y MESES
TIEMPO DE EXPERIENCIA
ANOS MESES
SERVIDOR PUBLICO. 3 7
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 0 4
TRABAJADOR INDEPENDIENTE 3 6
| EXPERIENCIA DOCENTE 0 4

¢ ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOPATIBILIDAD DEL
ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL; PAI EJERCER ARGOS EMPLEG! PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS CON
LA ADMINISTRACION PUBL A G

R Ml ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON

m@m@m {n@Q X6

 \_FIRMADE R PUBLICO O CONTRATISTA

CERTIFICO GUE LA INFORMACK'JN ACiU! sU
SOPORTE.

Ciudad y fecha

IRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS
S | |
. , [

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000917770 PAGINA WEB: www.funcionpublica.gov.co


IMac
COTA ENERO DE 2026
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@ | PUBLICACION PROACTIVA DECLARACION DE BIENES Y
P RENTAS Y REGISTRO DE CONFLICTOS DE INTERES
Funcion Publica (Ley 2013 de 2019, Ley 1437 de 2011, 734 de 2002 y 2003 de 2019)

Tipo de declaracion INGRESO Fecha de publicacién 2026-01-04 16:44

Nombres y apellidos completos

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido

GERARDO GUILLEN OTALORA

Documento de identificacién

Tipo CEDULA DE CIUDADANIA Nidmero 1070013112

,/.,,.liLugar de nacimiento

Pais COLOMBIA Departamento BOGOTA. D.C. Municipio BOGOTA. D.C.

Lugar de domicilio

Pais COLOMBIA Departamento CUNDINAMARCA Municipio CAJICA

Nombre de la entidad/organismo/institucién/persona
juridica publica o privada que presten funcién publica o
servicios publicos o que administren, celebren contratos y ALCALDIA DE COTA
ejecuten bienes o recursos publlcos/Notanas/Curadurlas/ u
otra donde trabaje

Lugar de sede

Pais COLOMBIA Departamento CUNDINAMARCA Municipio COTA

Direcciéon | ["Cra. 4 No. 12-63"]

Cargo o funcién que cumple CONTRATISTA

Tipo de sujeto obligado de acuerdo con el articulo 2 de la Ley 2013 de 2019: Persona natural y juridica, publica o privada, que
presten funci6n publica, que presten servicios publicos respecto de la informacion directamente relacionada con fa prestacién
del servicio publico.

1. DECLARACION JURAMENTADA DE B

De acuerdo con lo consagrado en la Ley 2013 de 2019, a continuacién procedo a publicar y divulgar proactivamente mi
declaracion de bienes y rentas y manifiesto que los (nicos bienes y rentas que poseo a la fecha, en forma personal o por
interpuesta persona, son los que relaciono a continuacién.

\CREENCIAS

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

Version 4.3 - Agosto 2024 Pagina1de5



CONCEPTO

Salarios y demds ingresos laborales $0,00
Cesantias e intereses de cesantias $0,00
Gastos de representacion $0,00
Arriendos $0,00
Honorarios $19.500.000,00
Otros ingresos y rentas $0,00

TOTAL $19.500.000,00

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

Tipo de cuenta Sededela

CUENTA DE AHORROS COLOMBIA

$600.000,00

Mis bienes patrimoniales son los siguientes:

Tipo de bien Pais

Mis acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:

Concepto

1.2 PARTICIPACION EN JUN

Tengo participacién en juntas, consejos o directivos: Si

No

X

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

Nombre entidad o institucién ~Grgano

Tengo participacion en corporaciones, sociedades y asociaciones:

Si

No

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

Version 4.3 - Agosto 2024
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alidad de socio Pais

Tengo actividades economicas privadas: Si No | X

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

..Forma participacion

2. CONFLICTOS DE INTERI

De acuerdo con lo consagrado en la Ley 2013 de 2019, 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 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 conyuge o compafiero o compafiera permanente son susceptibles de si No | x
generar una posible situacién de conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempefio:
Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido
LINA PAOLA RUEDA NIETO
Tipo documento CEDULA DE CIUDADANIA Nimero 1070013729

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

INIDAD, AFINIDAD Y CIVIL

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

Version 4.3 - Agosto 2024 Pagina3de5



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

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

do de afinidad y
npefio.

jundo grado de
snte a la labor o

Tipo de
Parentesco Pariente documento de
identidad

2.3, INTERES DIRE

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

[a)
-—n

Dentro del afio anterior tuve interés directo o actué como representante, asesor, presidente, gerente, director, 1
directiva o socio de gremio, sindicato, sociedad, asociacién, grupo social u organizacién con dnimo o sin
(nacional o extranjera), y a continuacion describo cémo puede influir en las decisiones y acciones de mi

No| X -

niembro de junta
animo de lucro
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 extéri

Nombre del fideicomiso o

encargo fiduciario Ca“dad

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

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

Tipo de inversién

el exterior son:

Version 4.3 - Agosto 2024
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ONES EN LA DECLARACION DE RENTA

Realicé donaciones: Si No| X

Las donaciones que me representaron reducciones en la declaracién de renta del Gltimo afio gravable son:

Valor

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 eleccién popular.

Los potenciales conflictos personales de interés que tengo son:

Version 4.3 - Agosto 2024
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Y5 Repiublica ve Colomwbia
y e 3u Mlencion

Bl Tnstituto de Bducacion Técuica e mformdtica

Institucion aprobada hasta nueba bisita en ol Nivel ve Evucacidn formal
Autorizabo por el Ministerio e Euucacion Partonal
Segfin resolucidn e aprobacidn 006773 de octubire 11 e 2010
Emanabda de la Secretaria be Educacion e Cunbinamara.

Por Baber curgabo p aprobabo log egtubiog corregyonbienies
al $ivel de Eoucacién Mebdia, (Hrticule 28 lep 115 e 1994);
Seqtin log estandares curriculares, planes p programag el
Propectos Educative Institucional como:

\'\
}
i .f
_‘: "5 »f a8 oA [ t
B PP BSOSy e ; il ’
1 . " . b "y 'Y EeY ; < )
Rector | Secretaria
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VAR BN 2 b C Ol A LA, LA AR S T 1O 0 LG ACIO S RCION R

LA UNIVERSIDAD DE CUNDINAMARCA

Crada mediante ordenanza Mo, 45 de 1969 - Resolucion No. 19530/92 del MUEIN.

Teniendo en cuenta gue:

Gerardo Guillen Otalora

C.C. No. 1.070.013.112 de Cajica

ha cumplido saticfactoriamente con los requisitos académicos exigidos, por lo tanto,
previe toma de juramento y abligaciones correspondientes, le otorga el titulo de:

Maestro en Miisica

Dado en la ciudad de Zipaquird a los 13 dias del mes de septiembre de 2023

Recto \_Sé)‘/d

#44 eneral

Anolado al Folio No. 533 del libro 02, Registio 16355






- | lDE‘ Oficing o Admiziones y Regstro

"~ . Sedde Adminalrativa Fusagasugd - Cundinanirca
oo UNIVERSIDAD DE Diagonal 10 Mo 20-29 Telddona (601 BHH140)
B CUNDINAMARCA Linoa Gratuita 010000100414

PROGRAMA: MUSICA

ACTA DE GRADO No, 211

La Universidad de Cundinamarca, con domicillo principal on la ciudad de Fusagasuga,
represenlada por el Rector, of Secretario General y ¢l Decano de la Facultad de CIENCIAS
SOCIALES, HUMANIDADES Y CIENCIAS POLITICAS. Programa: MUSICA, Exlonsién
Zipaquira, aprobado por Acuerdo No. 0027 de! 29 do Diciembre de 1999, on Grado Ordinario
del dia 13 del mes de septiembre de 2023, otorga a:

e .

GERARDO GUILLEN OTALORA
C.C. No 1.070.013.112 de Cajica

EL TITULO DE:
MAESTRO EN MUSICA

Per haber aprobado las exigencias académicas reglamentarias de la Carrera.

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

En testimonio de lo anterior, se firma la presente Acta de Grado en la ciudad de Zipaquird, el
dia 13 del mes de septiembre de 2023, valida para todos los efectos legales correspondientes.

(FDO) RECTOR: ADRIANO MUNOZ BARRERA

(FDO) DECANO DE LA FACULTAD(FA): MARIA NANCY GARZON SOCHE
T {(FDO) EL GRADUADO: GERARDO GUILLEN OTALORA

(FDO) SECRETARIO GENERAL: ISABEL QUINTERO URIBE

Es fief copia tomada del original en lo pertinente.
Anotada al libro No. 2, Folio No. 211

Jefe de Admisiones y Registro
C.C No. 20.392.076 de Arbelaez

12.3-2.35

Extensién Facatativa (+57 1) 892 0705 Extensién Soacha {#57 1) 721 9220 Extensidn Zipaquird (+57 1) B51 5792 Oficinas Bogotd D.C. (+57 1)
744 8180 Seccional Girardot {+57 1) 833 5071 Seccional Ubaté (+57 1) 855 3055 Extensién Chia (+57 1) 828 14 83 Ext.418
voww.ucundinamarca.edu.co E-mail; info@ucundinamarca. edu.co
NIT: 890.680.062-2







4/1/26, 4:55 p.m. Policia Nacional de Colombia

k¥ POLICIA NACIONAL
§ DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 04:54:41 PM horas del 04/01/2026, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1070013112
Apellidos y Nombres: GUILLEN OTALORA GERARDO

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

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

Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de identificacion y nombres, correspondan
con el documento de identidad registrado y solo aplica para el territorio colombiano de acuerdo
a lo establecido en el ordenamiento constitucional.

Si tiene alguna duda con el resultado, consulte las preguntas frecuentes o acérquese a las
— instalaciones de la Policia Nacional mas cercanas.

Direccién: Avenida El Dorado # 75
— 25 barrio Modelia, Bogota D.C.
Atencién administrativa: Lunes a
Viernes 8:00 am a 12:00 pmy
2:00 pma 500 pm

Linea de atencion al ciudadano:
5159700 ext. 30552 (Bogot4)
Resto del pafs: 018000910 112
E-mail; dijin.araic-
atc@policia.gov.co

https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/formAntecedentes.xhtm! 112






CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

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

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy domingo 04 de

enero de 2026, a las 16:17:04, el niimero de identificacidn, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadani:
No. Identificacion 1070013112

Cddigo de Verificacion 10700’13

Esta Certificacion es valida en todo el Ternto

De conformidad con el Decreto 2150
plasmada tiene plena validez para tod

=

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

Generé: WEB

CGR ===
Con el Cédigo de Verificacidon puede constatar la autenticidad del Certificado.

Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cédigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogota D.C Pagina 1 de 1
Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.







i
CERTIFICADO DE ANTECEDENTES Sl
16:18:29
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01

GENERAL DE LA NACION No. 287486034

Bogota DC, 04 de enero del 2026

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consuitado el Sistema de Informacion de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRY), el(ia) sefior(a) GERARDO GUILLEN OTALORA identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 1070013112

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

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

trate de nombramiento o posesién en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las anotaciones que
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 30. y 40. del articulo 238 Ley 1952 de 2019.

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores ptblicos y particulares que desempefien funciones publicas en
ejercicio de la accién de repeticion o llamamiento en garantfa. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que
establezca la Constitucién Politica y la ley particular o demés disposiciones vigentes. El Sistema SIRI reporta como antecedentes solamente las
sanciones con debida ejecutoria recibidas de las autoridades nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcion 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

OLGA LUCIA TIBOCHA CORTES
Jefe Divisién 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.

Divisién de Relacionamiento con el Ciudadano.
Linea gratuita 018000910315
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogota D.C.
www.procuraduria.gov.co






4/1/26, 4:24 p.m.

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 16:24:29 horas del 04/01/2026, el ciudadano identificado con cédula de ciudadania No. 1070013112,
Apellidos y Nombres GUILLEN OTALORA GERARDO

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendré en consideracidn por la entidad o empresa Alcaldfa de Cota, con NIT 899999705-3 y su
utilizacion es exclusivamente dentro del proceso de seleccioén 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 demds normatividad rectora frente al tratamiento de datos.

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

policia.gov.co:8080/ Itasjsessionid=3zyKSQRIGUigBikuJukk27IXOYMSZmB 1xy-3EvTIHepo3JOmriXp!1834876030

n






MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC

CERTIFICA QUE

Una vez consultada la base de datos de deudores alimentarios morosos REDAM, ei(la) ciudadanola) con namere de
identificacion CC 1070013112 NO SE ENCUENTRA INSCRITO EN EiL. REGISTRO DE DEUDORES
ALIMENTARIOS MOROSOS

Esta certificacién es valida en todo el Territorio Nacional, siempre v cuando el tipo v ndmero consignados en &
respectivo documento de identificacion, coincidan con los aqui registrados.

P

Se expide en Bogota el 04/01/2026 04:21 PM

Cadigo Verificacion: POQJX5CBKYW
Vélida hasta: 04/04/2026

Direccidon de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC

W






4/1/26, 4:23 p.m. Consuita RNMC

Policia Nacional de Colombia

{2 (Default.aspx) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

- 4 Consulta Ciudadano

o,

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 04/01/2026 04:22:58 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 1070013112 y Nombre:
GERARDO GUILLEN OTALORA.

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Codigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacién No. 131678255 . La persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, men ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad y la fecha de expedicién del mismo. Esta consulta es valida siempre y cuando el niimero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

st - N - b e e e e i ot o L e e

Q Nueva Busqueda H B Imprimir

§15 9000

¢/ COLOMBIA
" POTENCIA DELA

 VIDA

& 1GOV.CO

hitps://srvenpe.policia.gov.co/PSC/frm_cnp_consulta.aspx
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Vigilado Eupﬁgﬁamd

Pagina 1 de 1

_compensar | salud
" | eps

EL PROGRAMA DE EPS DE LA CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
COMPENSAR
NIT 860.066.942-7

CERTIFICA QUE

Que el(la) sefior(a) GERARDO GUILLEN OTALORA identificado(a) con Cedula Ciudadania
1070013112, se encuentra AFILIADO en el Plan de Beneficios de Salud PBS, de la EPS Compensar
como cotizante Independiente contrato de prestaci??n segan informacion contenida a la fecha en
nuestra base de datos.

Fecha Afiliacion Fecha Retiro
20250701 VIGENTE

El presente certificado se expide a solicitud del (la} interesado(a), a los 5dias del mes de Enero de
2.026

Observaciones:

Con destino a:
A QUIEN CORRESPONDA

Informacion sujeta a verificacion por parte de COMPENSAR EPS, cualquier aclaracion con gusto sera
atendida en la linea (601) 4441234 - Documento no valido como autorizacion de traslado ni aclaracion de
multiafiliacion en el SGSSS..

Cordialmente,
COMPENSAR EPS.

Elaboré: Lina Chat Bot CER-AFI 31041109

Vigilado Supersubsicio







SCCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.

FONDO DE PENSIONES Y CESANTIAS PORVENIR

2 o

— CERTIFICA QUE:

GERARDO GUILLEN OTALORA, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.070.013.112, se encuentra
afiiado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir y al Fondo de Cesantias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 13 de Enero del 2026.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

Tenga en cuenia:

Es importante que sea constante en realizar los aportes obligatorios para su pensién, asi lograria recibir el ingreso que
desea cuando obtenga su beneficic pensional.
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bo7041 36745 CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL 1

CEMEDICA S,A.8

NITY 8320054448

CEMEDICA Direcclén €L 4 NO, 3A-06
- Talefono RGE0839/88301139
Centrol de Servicios Medicos Cofcd S A S, eMail
Paciente: - : GERARDO GUILLEN OTALCRA Género MEICULING
Identificacién CcC 1070013112 Facha de Nacimiento 14/06/19%33 Edad Actual L
Direceién VERFDA CHUNTAME CAJICA Telefono 3176357243
Aseguradora PARTICULAR 1 Fecha Ingreso 05/04/24 19:44
DAYOS DEL TRABAJADOR / ASPIRANTE
Ciudad Tipo de Examen Otro
05/04/2024 CAJICA - CUNDINAMARCA Pre-Ingreso
Raron social de la empresa que lo contrato o contratara Razon social de 1a empresa en que labors, faboraré o labord
PARTICULAR 1 N ALCALD{A DE TOCANCIPA
Cargo Area o Sede
TALLERISTA VIENTOS METAL : EDUCATIVA
Examen Medico Ocupadonal con énfasis en:
Dermatologico X Osteomuscular Riesgo vascular
Manipulador de alimentos Alturas Otro? Cual?

CONCEPTO DE APTITUD (No aplica para examen de egreso)

X Apto sin restricciones Apto para trabajo en alturas Aplazado
para el cargo
Motivo de Aplazamiento
Apto con recomendaciones : A&h:ﬁgg?oh'abam en espacdios
para el cargo
r’f’ '
-Apto con fimitacidn o restriccién que si Apto para manipular alimentos
interfiere para el cargo
CONDUCTA Y OTRAS RECOMENDACIONES
REQUISITOS DE SALUD
Cumpie con los requisitos de salud para trabajo en alturas £3 4 NO Aplazado Noaplic@a X
cumple con los requisitos de salud para manipular alimentos: . SI NO Aplazado Noaplica X
Cumple con los requisitos de salud para realizar trabajos especales SI NO Aplazado No aplica X
Cual:
Concepto de aptitud apoyado en profesiograma o perfil para e cargo: SI NO X
£ concepto de aptitud se definio a partir de los siguientes examenes practicados: CONDUCTA
X B Médico Examen Radiologico NA  Remision a EPS para estudio y/o tratamiento de patolgia diagndstica
X Audi . &Cusi(es)? NA  Continuar manejo actual y control por EPS
Espi , NA  Valoradbn por medicina del trabajo y/o Salud Oaupadonal EPS
NA  Remisidn 3 ARL por estudio y/o tratamiento
Optometria . NA  Asistir a programas da promocidn y prevencidn EPS
Electrocardiograma NA  Se prescaibe tratamiento y/o solicitan paraciinicos
Eok Psic i Exdmenes de Laboratorio 2NA = No Aplica
Otro?Cual? £Cudl({es)? Amplie su conducta
'I,‘/ *
rd
RECOMENDACIONES . . -
x Examen Ocupacional Anual x Higlene postural X - Uso de ¢ 1208 o Protection § al X Prusas Activas
Reingreso faboral Reublcadén Rohabilitacion profesionat ’
Oro? Cual? -
CONSENTIMIINTT INFOEYALT LEL ASPIERNTE T THABAJAITA: AGTorlio al 1a 18) dActolia) Mletu mrncienaacial, d tealitar e Sl 61 €130 wenie yOA pervelinicn







INFORME AUDIOMETRIA

=TT CEVEDICA §.AL5
Direcciédn CL 4 HO. 3IA-0%
CEANIEDICA Teléfono H6€0633/8830139

e-mail

Catomt ©n tewts e Abd AT e Leshd B A T,

Paclente: SO GUILLEN OTALQORA Género VASTULIND
Identificacién 1070013112 Fecha de Nacimiento 14/06/1%33 Edad Actual 35 A
Direccicn VEIRATIA CHUNTAME CAJICA 3176357243
Acarpafante NINGUNC Usuario
Aseguradora PARTICULAR 1
Fechs ddd Examen 05/705/2024 Ciudad CAJICA Tipo de Examen  PREIN
Razon sodal empresa que 1o contrato o contratara Area o Sede
PARTICULAR TOCANCIPA
Fecha Ingreso a la Empresa / / Cargo TALLERISTA DE VIENTOS METAL Rotadién
Seccién MUSICA Antiguedad en el Cargo actual
ANTECEDENTES LABORALES CON EXPOSICION AL RUIDO
EMPRESA ACTUAL
Nombre del Cargo Desempefiado (Inide con el actual) Tlempo Tipo*
1 C S N B R
T
Nombre Empresa Nombre Cargo ﬂenlpo Tipo Elemento Protecdén
FUNDACION FUNIMAG TALLERISTA BANDA MAR 1 ANO NINGUNO
ANTEGEDENTES AUDITIVOS Otitis NO REFIERE
Trauma NO REFIERE
Cirugia NO REFIERE
Ingesta Ototxicos NO REFIERE
Hipoacusia Subjetiva NO REFIERE
Yy Aclifenos NO REFIERE
/ Ootro NO REFIERE
AR B KRS Tejo NO REFIERE
Moto X CARRO 3 VECES X SEMANA 2 HORAS
Discoteca NO REFIERE
Servicio Militar NO REFIERE
Poligono NO REFIERE
Manos Libres NO REFIERE
. Otro X TROMBON 20 HORAS SEMANALES
L Condiclones de toma de 1 prueha
L Descanso Aucitivo 12 Herzs Realizb re test Sl No Usé cabina soncamortiguada X Si No
Marca y referendz audibrieto infiizzce AMPLAID A 177 PLUS - SERIE MIA17P0413001
Fecha de Ia Gtima calibracién 25/09/2023
Otoscopia
Oido Derecho CAE Y MEMBRANA TIMPANICA NORMAL
Oido Izquierdo CAE Y MEMBRANA TIMPANICA NORMAL
Audiometria 250 500 1000 2000 3000 4000 6000 © 8000
Via Atrea  Oido Derecho 10 10 10 10 10 10 10 10
Oido Izqulerdo 10 10 10 10 10 10 10 10
ViaOsea Qido Derecho -
Oldo Izquierdo
ANALISIS COMPARATIVO Frecuencla Oido Derecho  Oido Izquierdo CAMBIO UMBRAL
// 500 Hz Cemblo Umbral Auditivo Oldo Derecho st No
4 1000 Hz Camblo Umbral Auditive Oldo trquierdo st No
2000 Hz :
3000 Hz [ PTA Promedio Tonal Auditive < 25 Normal > 25 Anormal
4000 Hz PTA OD 10,00
6000 Hz PTA OT 10, 00

W7

Powered







8071092 RCREA INFORME AUDIOMETRM UNTAIL YIRS
CEMODTICA ALY Lo T
Nirecoién ¢l 4 No, 1A-0%

CEMEDICA Teléfono REGARIV/GRIOL I

fanton 48 Seivi tas AV et AN A N & B e-mail

N

Herts (H2) e

LN &% L3 i PR 403 R

" B vy . Oldo devecho . Oito Lupileran
i : b . ; SinE  ConESINE  Cont
[ : oy .
! | ; i :
1 1 i 3 * wnasn Jpon & Conduccidon adrea [o] X =3
i H i . B B i pas——
o) I P P : . i R
R ; ; l Conducedtm trea <« { > 1}
| S N
! ‘ B i i E H Inaudilia
! i b ‘ l : :
i § P F :
| o HEE .
B i ‘ R R :
1 b P
[ T T s
¥ ¢ v
I
I SR B :
: A :
i ; : i
s ; : . |
(R H ! i 1
i | : ; :
a2 ! . '
DIAGNOSTICO AUDIOLOGICO CUAT { Cambio Umbrales Auditivos Temporal )
Diagndsiko Olda Oido Oldo Oldo No
CrASI+HICACION GATISO Derecho Trxquierdo  Bilatoral Derecho Izquierdo Bilatoral Rowlizatde
< 25 Db Audicidn Normal X X X Sin cambio on los Umbratos
2640 ¢B8 Hipocusia Leve
41-55 dB Hipoacusia Moderada CUAP { Camblos Umbrales Auditivos Pormanente )
/
$6-70 dB Hipoacusia Moderady a Sovera Oldo Oido < NG
71-90 dB Hipoaassia Severa Derecho Irquierdo Bilateral Reatizatle
>90 dB Nipoacusia Profunda Sin camblo en los Umbrales
RECOMENDACIONES
Control Auditivo en un aio X Control Auditivo en sels meses Uso Proteodédn Auditiva Control por otorrinolaringologia
Lavado Auditivo Oldo Derecho Oldo Izquierdo
Audiometria Confirmatoria Fecha /7
Exsinenes Audiclogicos Complemenarios
OBSERVACIONES

UMBRALES AUDITIVOS DENTRO DE PARAMETROS NORMALES DE FORMA BILATERAL. RECOM. PAUTAS DE HIGIENE
AUDITIVA, REFOSO AUDITIVO POST JORNADA

CONSENTDUTF NTO DL OFL AS| TO Autortro st (s la) (») atiajo doia), & reslizar en m of examan médico y A1 parectinicos ) reg {8) en gvte
o T fKe) doxorte) sbeje ) ma ha ta ¥ propd dul sumemen midica y A § {e} He . ¥ he tenriio bm o d Ca H ol propdeto, 1 benaf X )
s ndorwadis de e maciias g Sanard CEMEDICA pare 'Y i Recibl copia e fa oviine Las dadas por mi en (en) swrdn
Evaiuado Por Interpretado Por : Asplrante o Trabajador
{/?
NATERAANDEZ
syl
rouo[umowou umMs
Firma Firma Firma
JEISON RAMIRO HERNANDEZ CONTRERAS Nombre ‘GERARDO GUILLEN OTALORA
Rogletro Médlcs 1030674873 Reghtyo Médico Dac da identificadion cC 1070013112

[ O NP B SN
Fowerea oy







; ) I A N Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto | 0 21 Actualizacién

4, Namero de formulario 141183314819

14, Buzén electrénico

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional
107 001311 2| g |mpussbsdeBogors

IDENTIFICACION
24, Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 286. Numero de Identificacisi 3
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13
Lugar de expedicion 28. Pals 29. Departamento
COLOMBIA 1 6 9 |Cundinamarca 126
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre
GUILLEN : OTALORA GERARDO
35. Razdn social .
/>
36. Nombre comercial \\i>
/ABrAc\é’N/ s

38. Pafs 39. Departamento v;} ; 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 | Cundinamarca (’2‘; 1—7 <~ 2 5 |Cajica 1286
41, Direccién principal \b \\\
CALLE 7 15B 15 @}A A(/ )
42. Correo electrénico gerardoguillen5555@gmail.com /7 N /S {
43.Cédigopostal 0 5 7 [ 44. Teterond 1\ j) KNN3 176357 2 4 3[4 Teltono2

"\ CLASIFICACION

onémica&W Ocupacién
Actividad principal dinds Otras actividades 52. Ntmero
46. Cédigo 47. Fecha inicio actividad 48. Cod 9 Feoh d 50. Cédigo 1 2 51. Cédigo establecimientos

L85531|2013,ozozl[8m01 ,2| [ | | | | ]

V(’ N}p@nsahﬂidades, Calidades y Atributos
1 2 3 \\" W 1 M 12 13 14 15 16 17 18 18 20 21 22 23 24 25 2
53. coigo |4 9| N I T S T A I O O N e A

49 - No responsable de IVA @ @

Usuarids aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ I l l [ ! I ! I 55. Forma §6. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo Lsz Modo l [
11 12 13 14 15 16 17 138 19 20
l l l l l | l 58. CPC t '

ributario -RUT-, tendra vi ia indefinida y en ia no se exigira su i
o:de Ja DIAN

La informacién suministrada a trav s del ormu!arlo oﬂcial de Inscnpclén acmahzaondn suspensxén Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacién del Registro Unico Tnbutano (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de constatar Firma autorizada:

inexactitud en alguno de los datos i dos se adet los ad

sancionatorios o de suspension, segun el caso, Pardgrafo dei ar:fculo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625

del 2016. De igual manera al formalizar el trdmite el usuario fue informado y acepta la politica de

tratamiento de datos ley 1581 de 2012. 984. Nombre GUILLEN OTALORA GERARDO
Firma del solicitante:
985. Cargo CONTRIBUYENTE

Fecha generacién documento PDF: 04-01-2026 04:48:11PM
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ALCALDIA MUNICIPAL | CERTIFICADO DE INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES | FECHA APROBACION:

05/12/2025

DE COTA

Cota Cundinamarca, enero de 2026

Senor

DANIEL ENRIQUE MANCHOLA BARACALDO
Ordenador del Gasto

Cota, Cundinamarca

E. S D.

El suscrito declara que:

Conozco las causales de inhabilidad e incompatibilidad para contratar con las Entidades
Estatales de conformidad conlas Leyes: 80 de 1993, 1150 de 2007, 1474 de 2011 y demas
normas sobre la materia, particularmente con la administracion 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, que 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 la entidad.

Dado en Cota, en enero de 2026

Atentamente,

; / b
{ )

{ \ (g K
Nombre; GERARDO-GUILLEN OTALORA
Cédula de Ciudadania N 1.070.013.112 DE CAJICA

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







PROCESO GESTION DE TALENTO HUMANO | copico:
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ALCALDIA MUNICIPAL COMPROMISOS DE RIESGOS LABORALES | FECHA DE APROBACION:

DE COTA 05/12/2025

Cota Cundinamarca, enero de 2026

Sefior

DANIEL ENRIQUE MANCHOLA BARACALDO
Ordenador del Gasto

Cota, CundinamarcaE. S. D.

Como contratista manifiesto que asumo la provision de los elementos de Proteccion
Personal de acuerdo con las obligaciones del objeto del contrato, esto amparados en
el Decreto 0723 de 2013 (Abril 15) "Por el cual se reglamenta la afiliacion al Sistema
General de Riesgos Laborales de las personas vinculadas a través de un contrato formal
de prestacion de servicios con entidades o instituciones puablicas o privadas y de los
trabajadores independientes que laboren en actividades de alfo riesgo y se dictan otras
disposiciones” compilado en el Decreto Unico Reglamentario 1072 de 2015 del Sector
Trabajo. Ademas, manifiesto cumplir con las normas del 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 la actividad
contratada, para lo cual asumiré su costo.

3. De manera oportuna informara los contratantes la ocurrencia de incidentes, accidentes
de trabajo y enfermedades laborales.

4. Participar en las actividades de Prevencion y Promocion organizadas por los
contratantes, los 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,

o

[ -
'J“ft { { ffé’:\({/(/'{ ,f ‘e/li’v

Nombre: GERARDO GUILLEN OTALORA
Cédula de Ciudadania N 1.070.013.112 DE CAJICA

CENTRO ADMINISTRATIVO MUNICIPAL CRA 4 N.° 12-63
Tel: (601) 7451453
www.cota-cundinamarca.gov.co
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FORMATO VERSION: 02

CARTA DE VERACIDAD DE
DOCUMENTACION APORTADA POREL | FECHA APROBACION:

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

Cota, Cundinamarca, enero del 2026

Senor

DANIEL ENRIQUE MANCHOLA BARACALDO
Ordenador del Gasto

Cota, Cundinamarca

E. S. D.

Yo, Gerardo Guillen Otalora, declaro bajo la gravedad de juramento, que toda la informacion
que remito para la eventual celebracion de un Contrato de Prestacion de Servicios y/o Apoyo a
la Gestion 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.

Asumo 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,
o
’ /

[ (gullc
Nomibre: GERARDO GUILLEN OTALORA

Cédula de Ciudadania N 1.070.013.112 DE CAJICA

.,
™
E!

CENTRO ADMINISTRATIVO MUNICIPAL CRA 4 N.° 12-63

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







Certificacion
Bancaria

Domingo, 04 de enero de 2026

A quien pueda interesar

Bancolombia S.A. se permite informar que GERARDO GUILLEN OTALORA
identificado(a) con CC 1070013112, a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con

el Banco los siguientes productos:
Fecha Apertura
Producto No. Producto 2333-mm-dd
Cuenta Ahorros 91282211560 2025-04-09 ACTIVO
*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.
“Si desea verificar la veracidad de esta informacién, puede comunicarse con la Sucursat Telefénica Bancolombia a los siguientes nimeros:
Medellin - Local: {57-4) 510 90 00 - Bogoté - Local: (57-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local: (57-5) 361 88 88 - Cali - Local: (57-2) 554 05 05
Resto del pais: 01800 09 12345.Sucursales telefénicas en el exterior: Espafia(34) 900 995 717 - Estados Unidos(1) 1 866 379 97 14.
o,
-
§ C )
2
3
i Catalina Cortés Uribe.

Gerente Servicios Contact Center & BPO.

SUMRATADOICIA NAKCTRA
Pz

VIGILADO

~= Bancolombia

Bancolombia nunca solicitard sus datos personales o de sus productos bancarios mediante vinculos de correo electrénico. En caso de recibir alguno,
repértelo de inmediato a correosospechoso@bancolombia.com.co






