Anolaima Cundinamarca, enero de 2026.

Doctor

CARLOS ALEXYS GONZALEZ CHACON
ALCALDE MUNICIPAL

ANOLAIMA- CUNDINAMARCA

ASUNTO: PRESENTACION DE PROPUESTA =
Cordial Saludo, &

Atendiendo su amable invitacién a presentar propuesta para prestar mis servicios, con el
propdsito de desarrollar el contrato cuyas caracteristicas describo a continuacion, manifiesto
que acepto dicha invitacién y que conozco las condiciones contractuales establecidas en el
estudio previo, para lo cual allego la documentacion correspondiente a fin de adelantar el
tramite de correspondiente. Asi mismo, declaro que:

1. Tengo capacidad legal para presentar cada uno de los ofrecimientos hechos en la

propuesta.

La informacién suministrada es veraz y verificable.

Conozco las causales de inhabilidad e incompatibitidad para contratar con las

entidades estatales, de conformidad con los articulos 8° y siguientes de la Ley 80 de

1993 y sus decretos reglamentarios; de las sanciones establecidas por transgresién

a las mismas en los articulos 26, numeral 7 y 52 de la citada ley, as{ como los efectos

legales consagrados en el articulo 44, numeral 1 de la misma norma. De igual forma,

declaro bajo la gravedad de juramento, que se entiende prestado con la firma del
presente documento, que no me encuentro incursa en ninguna de ellas.

4, De la misma manera, declaro que no me encuentro incurso en causal de inhabilidad
por las conductas establecidas en lao literales a), b) y ¢} del articulo 90 de la Ley 1474
de 2011.

5. No he efectuado acuerdos colusorios con otros proponentes o miembros
integrantes de otros proponentes o cualquier ‘interesado en proveer bienes o
servicios relacionados con la contratacién, en contra de tercero o de la Entidad, para
distorsionar o defraudar el presente proceso de seleccién o contrariar la libre
competencia,

‘6. Conozco las condiciones técnicas de tiempo, mode y lugar y las demas
especificaciones sefialadas en el estudio previo para la ejecucion del contrato y las
acepto comprometiéndome a su cumplimiento.

7. Manifiesto bajo la gravedad de juramento que no he sido multada por Entidad Oficial
por incumplimiento de contratos estatales, mediante providencia ejecutoriada
dentro de los cinco (5) ultimos afios anteriores a la fecha de presentacién del
presente documento.

8. Conozco las condiciones técnicas de tiempo, modo y lugar y las demas
especificaciones sefialadas en el estudio previo para la ejecucién del contrato y las
acepto comprometiéndome a su cumplimiento, relacionadas con las siguientes
funciones:

2.
3.

OBJETO DEL CONTRATO: " PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYQO A LA GESTION
PARA EL FORTALECIMIENTO DE LA AUTORIDAD SANITARIA MEDIANTE EL
DESARROLLO DE UNA ESTRATEGIA EN HABITOS SALUDABLES EN EL MUNICIPIO DE
ANOLAIMA CUNDINAMARCA DURANTE LA VIGENCIA 2026"

VALOR DEL CONTRATO: TRECE MILLONES OCHOCIENTOS MIL PESOS ($13.800.000)
M/CTE.

PLAZO DE EJECUCION: SEIS (06) MESES, contados a partir de la suscripcién del acta de
inicio, la cual se realizard una vez cumplidos los requisitos de ejecucién del contrato.

OBLIGACIONES GENERALES.




1) Mantener estricta reserva y confidencialidad sobre la informacién que conozca por
causa o con ocasion del objeto contractual.

2) Cumplir con el objeto contractual.

3) Atender las sugerencias y condiciones establecidas por el supervisor y/o interventor
del contrato y todas las observaciones y requerimientos relacionados con el
cumplimiento de las obligaciones contractuales.

4) Suscribir las actas e informes de ejecucion contractual a que haya lugar.

5) Devolver en buen estado y si es el caso responder pecuniariamente, hasta la
finalizacion del contrato, por los elementos y bienes muebles de propiedad del
Municipio DE ANOLAIMA CUNDINAMARCA que se le entreguen de manera
transitoria. Para tal efecto, suscribir4 las actas de recibo y entrega respectivas.

6) Presentar los informes mensuales de ejecucion de actividades, con sus respectivos
soportes y al finalizar el plazo de la ejecucién del contrato, entregar un informe
pormenorizado de las actividades desarrolladas.

7) Elcontratista sera el tinico responsable del cumplimiento de sus obligaciones fiscales
y tributarias en los términos de Ley.

8) Diligenciar debidamente y mantener actualizado, el formato (nico de hoja de vida
expedido por el Departamento Administrativo de la Funcion Pdblica - SIGEP.

9) Encontrarse y mantenerse al Sistema de Seguridad Social Integral (Salud, Pension y
Riesgos Laborales) como independiente al momento de [a suscripcion del contrato,
de conformidad con las disposiciones legales vigentes y cumplir con sus
obligaciones de pago frente a los sistemas de salud, riesgos profesionales y
pensiones y pago de ARL durante el término de ejecucién, presentando a la entidad
de manera mensual los soportes de pago de los aportes respectivos.

10) Responder por la calidad del servicio prestado, de acuerdo a la normatividad
aplicable,

11) Mantener informado al Supervisor(a) del contrato de cualquier circunstancia gue
afecte o ponga en riesgo la debida ejecucién del contrato.

12) Contar con el examen médico ocupacional de ingreso, (expedido por médico
especialista en Salud Ocupacional) conforme lo establecido en el Art. 18 decreto 723
de 2013,

13) Para efectos de liquidacién del contrato si hubiere lugar a ello, se debera contar con
el paz y salvo de documentacién expedida por el funcionario/contratista competente
de la administracién documental del Archivo general del Municipio DE ANOLAIMA
CUNDINAMARCA.

14) El contratista autoriza la utilizacién de su correo electrénico suministrado a efectos
de que el Municipio DE ANOLAIMA CUNDINAMARCA comunique por ese medio
cualquier circunstancia que afecte la debida ejecucién del contrato segin lo
ordenado en la Ley 1437 de 2011.

15) Contar con los elementos de seguridad y proteccién, asi como con los elementos de
trabajo necesarios para la ejecucidn del objeto Contractual, acatando e
implementando los protocolos de bioseguridad que emitan las autoridades
competentes para prevenir, mitigar y controlar enfermedades.

16) EL Contratista se obliga a cumplir con la Ley General de Archivo en lo referente a las
tablas de retencién documental, para los documentos que en gjercicio de su funcién
realice, tenga a su cargo o surjan de la relacion contractual.

17) El contratista sera responsable ante las autoridades de los actos u omisiones en el
gjercicio de las actividades que desarrolle en virtud de la contratacion, cuando con
ellos cause perjuicio a la administracién y/o a terceros.

18) En caso de surgir circunstancias ajenas a la voluntad de las partes que restrinja la
movilidad, promuevan el aislamiento o el distanciamiento social, el contratista podra
cumplir sus obligaciones a través de medios digitales u otros, previo acuerdo con el
supervisor del contrato.

19) Cumplir e implementar las medidas sanitarias o que en salud pdblica disponga el
gobierno nacional, departamental o local, asi como disponer de las herramientas y
elementos necesarios para cumplir con las mismas.

20) Apoyar todas las etapas de los procesos contractuales, si se le asignan.

21} Realizar, cuando sea solicitado por la entidad, el apoyo a la supervisidén de los
contratos que celebre el Municipio DE ANOLAIMA CUNDINAMARCA, y que por
razones de idoneidad relacionada con sus actividades contractuales.
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22) Las demas que se deriven de la naturaleza del contrato y que garanticen su cabal y
oportuna ejecucion,

OBLIGACIONES ESPECIFICAS:

1. Apoyar la conformacion de redes comunitarias para fortalecer habitos saludables
promocionando la actividad fisica y estilos de vida saludable en lideres comunitarios.

2. Generar una estrategia de Informacion, Educacién y Comunicacién lidica en el
entorno comunitario, sobre riesgos del sobrepeso y la obesidad, enfocado en
précticas de la actividad fisica.

3. Generar una estrategia ludo pedagdgica de Informacion, Educacién y Comunicacién
lidica en estilos de vida saludable con enfoque en la actividad fisica dirigido a los
docentes de las Instituciones Educativas Rurales del Municipio.

4. Apoyar la implementacion de la estrategia "Actividad fisica" en el entorno
comunitario, como mecanismo de prevencién de las enfermedades no trasmisibles
(seran de especial atencion las personas y familias con obesidad, diabetes,
hipertension, inadecuados habitos como lo son sedentarismo.

5. Apoyar la construccién de la estrategia de informacién, educacion y comunicacién
sobre la importancia y beneficios de la actividad fisica a través de acciones
coordinadas con los actores municipales promoviendo una cultura de auto cuidado

6. Coordinar, fomentar y participar de la promocién de estilos de vida saludable a
través de caminatas ecolégicas dirigida a la poblacién adolescente (12-18 afios) y
Joven (14 - 26 afios), para propiciar el desarrollo de actividades fisicas orientadas a
disminuir el estrés, el sedentarismo y a mantener un estilo de vida saludable.

7. Coordinar, fomentar y participar de la promocién de estilos de vida saludable a
través de caminatas ecoldgicas dirigida a la poblacién adulta (27 - 59 afios) y adulta
mayor (60 afios y mas), para propiciar el desarrollo de actividades fisicas orientadas
a disminuir el estrés, el sedentarismo y a mantener un estilo de vida saludable.

8. Coordinar, fomentar y participar de la promocién de estilos de vida saludable a
través Jornadas de rumba terapia dirigido a todos los cursos de vida (nifios, nifias,
joévenes, adolescentes, adultos, adultos mayores) y poblacion diferencial (PcD, PVC,
Gestantes, Migrantes etc) con el fin de promover estilos de vida saludable desde la
actividad fisica.

9. Coordinar, fomentar y participar de la promocién de estilos de vida saludable a
través del juego y la recreacidn para favorecer la actividad fisica en los nifios y nifias
de primera infancia e infancia en el sector rural del Municipio.

10. Realizar charlas educativas para el fomento de estilos de vida saludables y cultura de
autocuidado para una vida sana a través de la actividad fisica a la comunidad en
general.

11. Coordinar y fomentar pausas activas orientadas a trabajadores del municipio con el
fin de activar la respiracion, la circulacién sanguinea y la energia corporal, a través
de ejercicios que compensen las tareas desempefadas, revirtiendo de esta manera
la fatiga muscular y el cansancio generado por el trabajo.

12. Coordinar, fomentar y participar de la promocién de estilos de vida saludable a
través de la actividad fisica con intensidad moderada a los adultos mayores del
centro dia y los centros de proteccidn del Municipio minimo una vez a la semana.

13. Coordinar, fomentar y participar de la promocién de estilos de vida saludable a
través de actividad fisica moderada o vigorosa durante minimo 30 minutos diarios,
en dos o mas sesiones, en su mayor parte aerdbica e intercalando actividades
vigorosas para el fortalecimiento muscular y 6seo una vez a la semana para la
poblacién en general en la zona urbana del municipio y 1 una vez al mes en la zona
rural

14. Presentar informes de gestién mensual del avance de las actividades desarrolladas

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

16. Consolidar y presentar a través del informe de ejecucién contractual con sus
respectivos soportes y evidencias; de acuerdo con la forma de pago condiciones,
técnicas y/o productos establecidos.

17.Realizar la entrega al supervisor del contrato de documentos estudios y demas
productos elaborados durante la ejecucién del contrato a la entrega del informe final
del mismo en formato digital y modificable.
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Para efectos de lo anterior, aporto los siguientes documentos:
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10.
11.

12.

13.
14.
15,
16.
17.

Presentacion de propuesta de servicios,

Formato Unico de Hoja de Vida SIGEP Ii actualizada.

Formato Declaracion de Bienes y Rentas y Registro de Conflictos de Interés de la
Funcion Publica

Fotocopia de la cedula de ciudadanta.

Copia de la libreta militar

Certificado de cumplimiento de obligaciones con los Sistemas Generales de
Seguridad Social Integral y Aportes Parafiscales en los términos de la ley 789 de
2002, Decreto 1703 de 2002 y demas normas concordantes, requisito que debera
tener en cuenta durante la ejecucion y liquidacion del contrato, si a ello hubiere
lugar.

Registro unico tributario actualizado.

Certificado de antecedentes Disciplinarios de la Procuraduria (Vigente al momento
de la presentaci6n de la oferta) en caso de persona juridica se debe presentar el del
Representante legal y el de la empresa

Certificacion de antecedentes fiscales emitida por la Contraloria. (Vigente al
momento de la presentacion de la oferta) en caso de persona juridica se debe
presentar el del Representante legal y el de la empresa.

Certificados de antecedentes judictales.

Certificados de antecedentes de Multa o sanciones - sistema nacional de medidas
correctivas RNMC.

Certificado de Delitos sexuales (MUNICIPIO DE ANOLAIMA CUNDINAMARCA // NIT
899.999.426-3)

Certificado REDAM

Acta de grado o diploma

Copia de la Tarjeta profesional

Documentos que acrediten la experiencia solicitada.

Examen preocupacional.

Los demas documentos y/o requisitos de la Ley para este tipo de contratacién deberan ser
presentados para la firma del contrato

Documégnto de identificacién: C.C 2.956.658
Direccién de domicilio; Calle 4 7-40 BARRIO LA GLORIA
Teléfono: 3126101740

Correo

electrénico: wikason79@gmail.com
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FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA
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PUBLICACION PROACTIVA DECLARACION DE BIENES Y
A ' 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 publicacion 2026-01-20 12:38

Nombres y apellidos completos

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido ]
WILSON JAVIER FORERO HERNANDEZ
Documento de identificacion 1
Tipo CEDULA DE CIUDADANIA Nimero 2956765

Lugar de nacimiento ‘

Pais COLOMBIA Departamento CUNDINAMARCA Municipio ANOLAIMA

Lugar de domicilio

Pais COLOMBIA Departamento CUNDINAMARCA Municipio ANCLAIMA

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

Lugar de sede

Pais COLOMBIA Departamento CUNDINAMARCA Municipio ANOLAIMA

Direccién | ["Carrera 4 No 3 - 12 Anolaima Cundinamarca’]

Cargo o funcion que cumple | CONTRATISTA

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

\

. L DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS

De acuerdo con lo consagrado en la Ley 2013 de 2019, a continuacion procedo a publicar y divulgar proactivamente mi
declaracién de bienes y rentas y manifiesto que los dnicos bienes y rentas que poseo a la fecha, en forma personal o por
interpuesta persona, son los que relaciono a continuacion.
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Salarios y demas ingresos [aborales

Cesantias e intereses de cesantias

Gastos de representacion

Asriendos

Honorarios

Otros ingresos y rentas

TOTAL

Las cuentas banearlas de las que soy tltular en Co[omb:a y en e| exterior son:

Fl,

5
g

detla,clienta awdlcie Sbraa Jei'af
mmedlatament‘ei’é?"i?iifl;é.?‘f‘r:’)%’f“g%w il

g

Mis bienes patrlmonlales son Ios S|gmentes

S

]

Departameffrto :

4
¥

Mis acreencias y obllgar:lones vigentes a la fecha son:

Tengo participacion en juntas, consejos o directivos; Si

UNTAS, CONSEJOS, CORPOF

No

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

Version 4.3 - Agosto 2024
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R T ( -t g, Wém@x 4 BOVE  EEEEE Wl Ty o GEEL T . i -
‘Nombre ‘erﬁdad,oé;&s[t cion- | S “Organo w0 ‘ Calidad de miembro. : o

LT K msﬁw & e 1 4 s - it HE=

Tengo participacidn en corporaciones, sociedades y asociaciones: si No | X

Alafecha soy socio de las 3|gu1entes corporamones somedades y/o asociaciones:

Tengo actividades econdmicas privadas: Si No | X

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

X

Detalle de las actlvrdades T T

2. CONFLICTOS DE INTERES

De acuerdo con lo consagrado en la Ley 20713 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 cényuge o compafiero(a) permanente, parientes y socios de hecho o de derecho.

Tengo conyuge o compariiero(a) permanente: sf No | X

Los intereses personales de mi conyuge o compaiiero o compafiera permanente son susceptibles de

generar una posible situacién de conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempefio: Si No

Primer nombre

Segundo nombre

Primer apellido

Segundo apellido

Tipo documento

Ntimero

Version 4.3 - Agosto 2024
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Descripcion del potencial conflicto de interés con su conyuge o compafiero(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 sftuacion de conflicto de interés Si No | X
frente a la labor o actividad que desempefio:

A continuacién presento la informacién de los parientes hasta el cuarto grado de consanguinidad, segundo de afinidad y
primero civil que son susceptibles de generar conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempefio.

De acuerdo con la Ley 2003 de 2019, los congresistas deben registrar sus parientes hasta el segundo grado de
consanguinidad, segundo de afinidad y primero civil si son susceptibles de generar conflicto de interés frente a la labor o
actividad que desempenan.

MR

TERESDIRECTO.0 ACTUACIONES DENTRO.E

WL L e e o

N

e

; SE

Tuve intereses directos o actué como representante, asesor, presidente, gerente, director, miembro de
junta directiva o socio de gremio, sindicato, sociedad, asoclacién, grupo social u organizacién con
animo o sin animo de lucro y esto puede infiuir 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 organizacion con animo o sin d@nimo de lucro |
(nacional o extranjera), y a continuacién describo cémo puede influir en las decisiones y acciones de mi cargo actual: |

Tengo fideicomisos en Colombia o en el exterior: Si No| X !

Los fideicomisos y encargos fldUCIaTIOS de los cuales soy constttuyente 0 benefICIarlo en Colombia y en el exterior son:

ombre:

del fldelcomtsofo
gﬁé{%o fiduman 7
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Tengo inversiones en Colombia o en el exterior: Si No | X

Las inversiones en bonos, fondos de inversion, fondos de ahorro voluntario y otras que tengo en Colombla y en el exterior son:

AP ; =4 e o 2
R 7 Tipoﬁ:[e 1nve1;s on “‘;’W& )

Valo 55

|
i
i

Realicé denaciones: Si No | X

Las donaciones que me representaron reduocmnes en la declaracién de renta del dltimo afio gravable son.

oy R T

TR,
[ Nombte entlda

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 soclo o socios de hecho o de derecho.
> Establecimientos gue 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:
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FUERZAS MILITARES DE COLOMBIA
EJERCITO NACIONAL

COMANDO DE RECLUTAMIENTO Y CONTROL RESERVAS

EL SUSCRITO OFICIAL DE ATENCION AL USUARIO

CERTIFICA

Que el sefior WILSON JAVIER FORERQ HERNANDEZ identificado con Cédula de Ciudadania No. 2956765,
presenta los siguientes datos referentes a la definicion de su situacion militar:

Primer Nombre: WILSON

Segundo Nombre: JAVIER

Primer Apellido: FORERO

Segundo Apellido: HERNANDEZ

Tipo Documento: Cédula de Ciudadania
Ntmero Documento: 2956765

Clase Libreta Militar: Segunda Clase

ESTA CERTIFICACION ES GRATUITA
NO ES VALIDA COMO DOCUMENTO DE IDENTIFICACION MILITAR
NO REEMPLAZA SU LIBRETA MILITAR

Se firma y se expide en Bogota D.C. a los 25 dias del mes de Noviembre de 2024, a las 3:50:04 PM.

Cordialmente,

Generd: Sistema Fénix Director de Reclutamiento - Ejército Nacional

P
@) .
leontec PATRIA HONOR LEALTAD fﬁ“"&q{%
COMANDO BE RECLUTAMIENTO DEL EJERCITO 3 4}
Cra, 11 B No, 104°64 (601) 4261429 Bogota D.C- Colombla b #




; ) I A N Formulatio del Registro Unico Tributario

001

2. Concepto {0 | 2| Actualizacién

4, Numero de formulario 141229834511
I]].S 107 124‘8“9 802 l) UJ!.HI ’2‘9
f'"'\
5, Nitmero de [dentificacién Tributara (NIT) 6. DV | 12, Dlreccién secclonal l\\)i uzén electronico
2 9567 6 5|8 finpuesios de Bogotd
IDENTIFICACION A</\\,
24, Tipo de contribuyente 26, Tipo de documento 26, Nimero de ldentificacién ~
Perscna natural o sucesidn fliquida 2 |Cédula de Cludadania 13 2956765
Lugar de expedicidn 28. Pals 29. Departamento 2 iciplo
COLOMBIA 1 6 9 |Cundinamarca m @ 040
31. Primer apellide 32, Segunde apellido 33. Primer nombre \\_j M nombres
FORERO HERNANDEZ WILSON /20N JAVIER
35, Razén social '\\)/ %\_/
- —n
36, Nombre comercial 37%)
0N K
PRI
38, Pais 39, Departamento " \> 40, CludadMunlclplo
COLOMBIA 1 6 9 |Cundinamarca s 2 5 | Anolaima 040
41, Direccién principal w
CR4 7 40 /}% A O
42, Carreo elactronico wikason79@gmail.com { /\\ ~ / ( N’
43. Cédigo postat {ad.Tetguod N &N N3 2394536 1 145 Telstono2 31430949689
< \DLaSIFIcACION
Actl\l}d},d \m{\‘a}n Ic&w Ocupaclén
Actividad principal cfivit éﬁ Oftras actividades £2, Ndmero
48, Codigo 47. Fecha injcio actividad 48, Co 50, Cédigo 1 2 §1. Codige establacimientos
s 7 9 0]]2010,03,1 6| |93( Ufgo | | | | |

S’ Nﬁ;ﬁgnsabllmades, Calidades y Atrlbutos

49 - No responsable de IVA

1 2z 3 4 5 8 %\? 12 13 14 15 16 47 18 19 20 21 22 23 24 25 26
53-°°d*9°|49||||||®!|||||||||||||f||

Q)

Usudrids aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 8 7 8 9 10
| I | | l I I i I | 55.Foma 56, Tipo Servicio 1 2 3
84. Gedigo | 57. Modo |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| l | | l | | £8, CPC |
wlMPORTANTE Sin perjulclu de !as a acione

T

:nes a 'qie ‘haya Iuga&%"la Jnsctipclén én el Reglslro Unlco  Tributario RUTS T Iendré vigencla Indefinlda y'en' ‘f:”on""' ‘;ﬁéh'c' i
L)

Para uso exclusﬁfo da-la DIAN
o m o [ w ~ani,do s |___0] ‘

La Informa::lén sumlnistrada a través del formulario oﬂciat da inscripcién, actuahzamdn suspansidn | Sin perjulcio de las verficacisnes qua fa DIAN realice.
y cancelacldn del Registre Unico Tributario {(RUT), deberd ser exacta y varaz; en caso de constatar

inexactitud en alguno de los datos suministredos se adelantardn [os procedimientos administrativos Firma autorizada:
sancicnatorlos o de suspensidn, sagin el caso, Pardgrafo dal artfculo 1.8.1.2.8 del Decralo 1625

del 2016, De lgua) manera al formalizar el trdmite el usuario fue informade v acepta la politica de
tratamlento de datos lay 1581 de 2012, 984, Nombre FORERO HERNANDEZ WILSON JAVIER
Firmna del solicitanta:

986. Cargo CONTRIBUYENTE

L
|
|
|

Fecha generacién documento PDF: 16-01-2026 03:32:36PM




LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL,

CONTRALORIA

GENERAL DELAREPUBLICA

INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacidn del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy viernes 16 de i
enero de 2026, a las 15:52:59, el niimero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento

Cédula de:Cmdadanl

No. ldentificacion

2956765 o i

Codigo de Verificacion

29§§76526@:1i“i%755259 _

Generd: WEB

HERNAN-GUILLERMOJOJOASANTACRUZ
Contralor Delegado

2

®

Con el Cadigo de Verificacién puede constatar la autenticidad del Certificado.
Catrera 69 No. 44-35 Piso 1, Codigo Postal 111071, PBX 5187000 - Bogota D.C
Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.

YR
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES PIB

PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Fofa 1 o0
GENERAL DE LA NACION No. 288928255

Bogota DC, 16 de enero del 2026

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez constltado el Sisterna de Informacién de Reglstro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRIY, el{la) sefior{a) WILSON JAVIER FORERO HERNANDEZ Identificado(a) con Cédula de ciudadania ndmero 2956765:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La ceriificaclén de antecedentes contiene las anotaciones de las sanciones ¢ inhabilidades que se encuentren vigentes. Cuando se
trate de nombramiento o posesion en cargos que exijan para su desempeiio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las anotaciones que
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 3o, y 4o, del artlculo 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, Inhabilldades que se derlven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de Investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desempefien funciones publicas en
ejercicio de la accién de repeticidn o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector pabtico, en los términos que
establezea la Constitucién Politica y Ia ley particular o demas disposiclones vigentes. E| Sisterna SIRI reporta como antecedentes sclamente las
sanciones con debida ejecutoria recibidas de las autoridades naclonales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcién de contratos con el
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacicn de antecedentes del aspirante en |a pagina web:
hitps:/iwww.procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx

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

ATENCION :
ESTE CERTIFICADO CONSTA DE 01 HOJA(S), SOLO ES VALIDO EN SU TOTALIDAD. VERIFIQUE QUE EL NUMERC DEL CERTIFICADO SEA EL MISMO EN
TODAS LAS HOJAS,

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




16/1/26, 3:55 p.m. Pollcia Naclonal de Colombla

, POLICIA NACIONAL
} DE COLOMBIA D

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 03:55:11 PM horas del 16/01/2026, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 2956765
Apellidos y Nombres: FORERO HERNANDEZ WILSON JAVIER

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

Direccion: Avenida El Dorado # 75
~ 25 barrio Modelia, Bogota D.C.
Atencion administrativa: Lunes 3
Viernes 800 am a 1200 pmy
2:00 pm a 5:00 pm

Linea de atencion al ciudadano;
5159700 ext, 30552 (Bogota)
Resto del pafs: 018000 910 112
E-mail; difin.araic-
ate@policia.gov.ca

https:ffantecedentes.policla.gov.co:7005/WebJudicial/formAntecedentes xhtml 112



16/1/26, 4:13 p.m, Consulta RNMC

fkeyst Policia Nacional de Colombia

) (Default,aspx) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas ;
RNMC

I 2 Consulta Ciudadano \

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 16/01/2026 04:13:21 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 2956765 y Nombre:
WILSON JAVIER FORERO HERNANDEZ.

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR. ;

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Codigo Nacicnal de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacion No. 132759263 . La persona interesada podrd
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
https:/fwww.polida.gov.co, ment ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con €l documento de
identidad y la fecha de expedicién del mismo. Esta consulta es valida siempre y cuando €l nimero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

Q Nueva Busqueda ” B Imprimi I

P, A

5
i

”"'ﬁzf,f EHOEEH

" Policla Nacional de Colombia ..
freccién General - Cra, 59 N3 26 - 21
inistrative Nacional CAN, Bageta D.C.

e g

ge atencidn; 018000-210112;

B g,

hitps:ifsrvenpe.policia.gov.co/PSC/irm_enp_consulta.aspx 1M



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

La Palicfa Nacional de Colombia informa:

Que siendo las 12:02:45 horas del 20/01/2026, el cludadano identificado con cédula de ciudadanfa No. 2956765,
Apellidos y Nombres FORERQO HERNANDEZ WILSON JAVIER

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendrd en consideracién por la entidad o empresa MUNICPIO DE ANOLAIMA, con NIT
899999426-3 y su utilizacién es exclusivamente dentro del proceso de seleccidn al cargo, oficio o profesion, en
cumplimiento de la Ley 1918 del 12/07/2018 ‘por medio de la cual se establece el régimen de inhabilidades a quienes
hayan sido condenados por delitos sexuales cometidos contra menores, se crea el registro de inhabilidades y se dictan
otras disposiciones”y su Decreto Reglamentario 753 del 30/04/2019 “por medio def 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




MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC

CERTIFICA QUE

Una vez consultada la base de datos de deudores alimentariocs morosos REDAM, el{la) ciudadano(a) con niimerc de
identificacion CC 2956765 NO SE ENCUENTRA INSCRITO EN EL. REGISTRO DE DEUDORES ALIMENTARIOS
MOROSOS

Esta certificacion es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y numere consignados en el
respectivo documento de identificacion, coincidan con los aqui registrados.

Se expide en Bogotd el 16/01/2026 03:49 PM

Cadigo Verificacion: VSKBSHER54
Valida hasta: 16/04/2026

Direccion de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC




& Famisanar

CERTIFICA QUE:

El(La) Seftor(a) WILSON JAVIER FORERO HERNANDEZ identificado(a) con CC.
2956765 se encuentra afiliado(a) a la EPS en condicion de 1° COTIZANTE.

Fecha de Activacion de Servicios: 2020/07/09

Estado de [a Afiliacion: ACTIVO

IPS: E.S.E. HOSPITAL SAN ANTONIO DE
ANOLAIMA

Categoria: A

La presente certificacion se expide a solicitud del (de la) interesado(a) en Bogota
para QUIEN INTERESE, a los 20 dias del mes de 01 del aiio 2026.

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

Observaciones:
NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.

Cordialmente,

Fredy Alexander Caicedo Sierra
Director Operaciones Comerciales
EPS FAMISANAR S.A.S.




Proteccion

Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccion

NIT 800.229.739

Hace constar que:

El(la) Sefior{a) FORERO HERNANDEZ WILSON JAVIER identificado(a) con CC nimero 2.856.765 se encuentra afillado(a) en
Pensiones Obligatorias a PROTECCION, desde el dia 31 de marzo de 2001 y sus recursos se encuentran distribuidos como se
enuncia a continuacion, de conformidad con lo consagrado en el Decreto 2373 de 2010 asl:

1. EI100% al FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION MAYOR RIESGO

Esta constancla se expide a peticion del(fa) interesado(a) el dla 16 de enero de 2026,

Cordialmente,

Pied

Cesar Maurlcio Aubad Echeverry
Equipo Soporte para Clientes

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

*Si desea verificar 1a veracidad de esta Informacién comuniquese con nosotros:
Asesor Virtual Pronto en nuestro Portal Web www.proteccion.com y App o comunicarse con la Linea de Servicio en:
Bogota (601} 482 33 64 — Medellin (604) 510 90 99 — Cali (602) 386 00 B0 -
Barranquilla (605) 319 79 99 — Cartagena (605) 642 49 99 — WhatsApp +57 310 220 §575
o llamanos desde tu computador desde cualquier lugar del mundo ingresanda a https:/fcustomers.wolkvox.com/clicktocalliproteccion/

Pag.1del

i -



- CONSULTORIO MEDICO DRA PATRICIA ROA BATISTA
Trabajamos por la.Salud de-so Empresa y la'de su.Familia!

Calle 4° N° 7-27 Barrio La Gloria
Cel, 316 481 1785 - E-mail. pathyroa@yahoo.com

CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL N° 3,193

FECHA Y CIUDAD DE REALIZACION DEL EXAMEN TIPO DE EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL
13 | 02 | 2023 |ANOLAMA (CUNDINAMARCA, COLOMBIA) EVALUACION MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO
DlA |MES ARO Cludad
DATOS DE LA EMPRESA DONDE LARORA, LABORARA O LABOROQ EL TRABAJADOR O ASPIRANTE
PARTICULARES CONTADO PARTICULARES
Nombre de la empresa Empresa en mision
DATOS DEL TRABAJADOR / ASPIRANTE (Tipo de Documento de Idsntificacién CC. Cedula de Ciudadania, CE. Cedula da Extranjerfa, Ti. Tarjeta de Identidad, PT. Pasaporta)
Ganero Edad Documento de dentificaclén
FORERO HERNANDEZ WILSON JAVIER MASCULING HAROS 1| GO 2056765
Apellidos y Nombres — MESES 28 DIAS Tio Tomero
Cargo
FORMADOR DEPORTIVO

CONCEPTO DE APTITUD QCUPACIONAL
CON DEFECTO FiSICO 0 ENFERMEDAD QUE NO DISMINUYE SU CAPACIDAD LABORAL PARA LA LABOR ASIGNADA
Observaciones: PUEDE DESEMPENAR EL CARGO SIN RESTRICCIONES

NO SE EVALUARON REQUISITOS DE SALUD (Alturas, Espacios Confinados, Manipular Alimentos) N/A
RESTRICCIONES LABORALES TIPO RECOMENDACIONES

SIN RESTRICCIONES LABORALES NO APLICA NO APLICA

El concepto de Aptitud se definié a partir de los siguientes examenes practicados:

EVALUACION MEDICO OCUPAGIONAL CON ENFASIS OSTEOMUSCULAR ‘,*‘ | ....................

RECOMENDAGIONES MEDICAS RECOMENDACIONES OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLES

USAR CORRECCION VISUAL USO DE EPP RABITOS SALUDABLES
EXAMEN VISUAL DE CONTROL EN UN ANO SVE VISUAL ACTIVIDAD FISICA AEROBICA

o PAUSASACTIVASEHIGIENEPOSTURAL DIETA BALANCEADA: BAJAENCALORIAS

OTRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES

EXAMEN MEDICO CON ENFASIS OSTEOMUSCULAR SIN ALTERACIONES. PUEDE DESEMPENAR EL CARGO DE FORMADOR
DEPORTIVO  SIN RESTRICCIONES. SE RECOMIENDA TENER HABITOS DE VIDA SALUDABLE, DIETA BALANCEADA, REALIZAR
EJERCICIO FISICO DIARIO, REALIZAR PAUSAS ACTIVAS MINIMO  2VECES POR JORNADA. DAR INDUCCION EN FUNCIONES
PROPIAS DEL CARGO. CAPACITAR EN HIGIENE POSTURAL Y PREVENCION DE ACCIDENTABILIDAD. INCLUIRLO EN LAS CHARLAS
DE IDENTIFICACION Y CONTROL DE RIESGOS LABORALES. SEGUIR PROTOCOLOS Y MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD, DE ACUERDO
AL INTERROGATORIO REALIZADO EL TRABAJADOR NO PRESENTA CONDICION O FACTOR DE RIESGO PARA COVID 19. CONTROL
MEDICCO OCUPACIONAL ANUAL.

Consenfimiento informado del Aspirante o Trabajador: aulorizo al doctor{a) abajo mencionado a realizar ml examen médico ocupacional registrado en este
documento, El doctor{a) abajo mencionado me ha explicado Ia naturaleza y proposito del examen. He comprendido y he tenido la oporturldad de analizar el
propésito, los beneficios, la Interpretacién, las limitaciones, y tiesgos del examen médico a partir de la asesoria brindada. Entiendo que la realizaclén de este
examen es voluntaia y que tuve la oporiunidad de relirar mi consentimiento en cualquier momenio. Fui informado de las medidas para proteger la
confidencialidad de mis resultados. Las respuestas dadas por mi en este examen son completas y veridicas, Aulerizo al doctor(a) para que sumlnistre a las
personas o entidades contempladas en [a legislacién vigente, la informaclon registrada en este documento, para el buen cumplimiento del sistema de
seguridad vy salud en el trabajo y para las situaciones contempladas en [a misma legislacidn, iguaknente para que tetnitan la Historia Clinica a la EPS a la
cual me encuentro aclualmente afiliado, Finalmente manifieste que he lefdo y comprendido perfectaments lo anterior y que todos los espaclos en blanco han
sido completados entes de mil firma ¥ que me enctentro en capacidad de expresar mi consentimlento.

Medico . Aspirante o Trabajador

Firma: I ‘ El} 1 -71 Firma:

Nombre: ROA BATISTA PATRICIA DEL CARMEN Nombre: FORERO HERNANDEZ WILSON JAVIER

Cédigo de Seguridad
D266J1P3193

R.M.: 13012731 L.8.0.: 4011/2015 cC: 2956765

Impreso e) 25/11/2024 a las 08:50 p.m. Péginaide 1 Software para el sector salud - www.biofile.com,co

SN



Bancode Bogota
monomens REFERENCIA BANCARIA

El BANCO DE BOGOTA a solicitud del interesado informa que WILSON FOREROQ,
identificado(a) con Cedula de ciudadania nimero 2.956.765 esta vinculado(a) con el BANCO
DE BOGOTA a fravés de los siguientes productos financieros:

dCuegtgas de Ahorros No. 1241123786, abierta/o desde el 14/6/2011, con saldo a la fecha
e

Se expide en Bogota el dia 24 del mes de Septiembre del afio 2020 con destino a: E.S.E.
HOSPITAL SAN ANTONIO DE ANOLAIMA

Firma Autorizada

ESTA INFORMACION ES CONFIDENCIAL Y SE SUMINISTRA SIN RESFONSABILIDAD ALGUNA POR FARTE DEL BANCO
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REUBIES deiCoIgmbla: .
Despacho :

i Municipai = g
Wi sk By (ke N'T 899‘399425_3:
ANOLAIMA | ,

EL SUSCRITO'SECRETARIO.DE:GOBIERNO DEL MUNICIPIO DE:
ANOLAIMA

RQuesel Sefior WILSON JAVIER FORERO. HERNANDEZ Identificads con la gedfﬂa de
Gludadanfa No: Z 956 765 de Anolaima; sus""ﬁbio Contrato-de prestacio & servicios No.
MA-GPS-2024-053 con el Municipio: de: Ancﬁa{ma‘ cuyo ‘dbjeto :era “PRESTACION DE
SERVICIGS PROFESIGNALES PARA ‘EL RTALECIMIENTO DE LA AUTORIDAD-

SAHITARIA MEDIANTEEL DESARROLLO. DEUNAESTRATEGIAEN: HABITOS SALBDABLES
EN EL MUNICIPIO':DE ANOLAIMA:", asi:

“EECHA . .  TIEMPO

‘DESDE % DE;M&AR«ZOL*DE 2024°HASTA'EL. 30, DE JUNIO |13 MESESV<4. DIAS
| BE 2024 _ ]

——

‘Dada ensel Despacho de-la.Alcaldia a-os: Diecinueve (19) dids del mes:de Mayo- de:
2025,

REVISO. T AFROBO___ 7
" | Cesar Augusto:RoblesEemar. 22} LCesarAugusto’Re rer &l |
_Secietarig’ d&*GobTemo Anolanma Secreta de Boblemo. olaima =~
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