LISTA DE CHEQUEQ

HEPENDENCI COMPETENTE GEICINA DE GESTION L0

GOCUMENTOS

Revisién :
SECRETARY | Ho. Ravisién

Foiton | Arex OBSEsVéCDNES
N . e

PERSONA

NATURAL

MURIGICA

SOLICITUD Y REMISION DE DOCUMENTOS

CERTIFICADO DE BANCO DE PROGRAMAS Y PROYECTOS (CUANDO

APLIQUE)

3 SOLICITUD DE CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL

4 CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL

5 CERTIFICACION DE INEXISTENCIA O INSUFICIENCIA DE PERSONAL

] 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

aguerdo g la medalidad)
9 ANEXO TECNICO
10 MATRIZ DE RIESGOS (Varia de acuerdo a

idad

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 SUSCRIPCION DEL ~—
CONTRATOQ Y/O CONVENIO
12 DOCUMENTO DE IDENTIDAD DE LA PERSONA NATURAL O DEL /
REPRESENTANTE LEGAL DE LA PERSONA JURIDICA.
AUTORIZACION DE JUNTA O ASAMBLEA DE SOCIOS QUE FACULTA AL
13 REPRESENTANTE LEGAL PARA CONTRATAR, S| SE REQUIERE (EJEMPLO: e
ACTA DE POSESION, NOMBRAMIENTO, ETC)
14 DOCUMENTO QUE ACREDITE ESTADO SITUACION MILITAR. A través de! /
siguiente link: hitps:/www.libretamilitar. mit.co/Modules/ConsuiMilitarySituation.
15 COPIA TARJETA PROFESIONAL O MATRICULA PROFESIONAL (Cuando -
aplique)
15 HOJA DE VIDA ADJUNTA DEL SIGEP (Actualizada vy validada)
https: S funcionpublica gov.colwsbisigep/ingresar -
PANTALLAZO Y FORMULARIOC DE DECLARACION DE BIENES Y RENTA Y
17 CONFLICTO DE INTERESES (Actualizada) |
tritns /raww funcionpublica aov.cofweblsiaen/ley-2013
SOPORTES O CERTIFICACIONES DE ESTUDIOS DE BACHILLER, PREGRADO
48 Y POSGRADO (DIPLOMAS Y/O ACTA DE GRADO (EN CASO DE SER if"
EXTRANJEROS SU RESPECTIVO ACTO ADMINISTRATIVO DE o4
HOMOLOQGACION)
CERTIFICACIONES DE EXPERIENCIA RELACIONADOS EN LA HOJA DE VIDA
99 CON FUNCIONES Y/O ACTIVIDADES DISCRIMINADAS
Deben coineidir en tiempo con la hoja de vida del SIGEP Y DEBE VENIR EN
QORDEN CRONOLOGICO i
20 CERTIFICADO DE IDONEIDAD DEL CONTRATISTA o
21 ANEXO IDONEIDAD
22 RETHUS (EN LOS CASOS QUE APLIQUE) e
23 ANTECEDENTES DE POLICIA (Con méximo 30 dias de expedicién) 3 ,/;’
24 CERTIFICADO DE ANTECEDENTES FISCALES - CONTRALORIA (Con maximo o
30 dias de expedicion) S
25 CERTIFICADO DE ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS - PROCURADURIA g
GENERAL (Con méximo 30 dias de expedicion) g
26 ANTECEDENTES DE INHABILIDAD POR DELITOS SEXUALES (Con maximo 30 £
dias de sxpedicién) Z
27 REDAM e
REGISTRO NACIONAL DE MEDIDAS CORRECTIVAS (Art. 183, Ley 1301 de - é/
28 2016 Codigo Nacional de Policia y Convivencia){Con maximo 30 dias de £
) expedicidny
CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE SEGURIDAD SOCIAL Y/O
PARAFISCALES {si a cllo hubiere lugar) - suscrito por el representante Legat o
revisor Fiscal segiin el caso {en caso de revisor fiscal apertar copia de la cédula,
28 tarjeta profesional y certificado antecedentes emitido porja Junta Central de
Contadores. Vigente), PARA PERSONAS NATURALES, debera allegar certificado
de afiliacidn a salud y pensién con vigencia no mayor a 30 dias {en los s
documentos la persona debe reoortar como gotiz 4
20 EXAMEN PREOCUPACIONAL. Vigente y legible, no mayor a tres (3) afios, @ j
conforme at Deereto 1072 de 2015 art. 2.2.4.2.2,18* 3
31 FORMULARIO DE INSCRIPCION DEL REGISTRO UNICO TRIBUTARIO - RUT,
(Fecha de expedicicn no mayor a 30 dias)
32 PANTALLAZO USUARIO SECOP || DEL CONTRATISTA
CARTA DEBIDAMENTE FIRMADA Y PRESENTADA EN ORIGINAL POR EL
33 PROVEEDOR DONDE DECLARA LA VERACIDAD DE LA DOCUMENTACION
APORTADA QUE SE LE SCLIGITA
34 CERTIFICADC SUSCRITO POR EL CONTRATISTA DONDE CONSTE NO ESTAR
EN CAUSAL DE INHABILIDAD E INCOMPATIBILIDAD
35 DOCUMENTO SUSCRITO POR EL CONTRATISTA DE COMPROMISOS
LABORALES
38 CERTIFICACION BANCARIA- CUENTA PARA ABONO DE PAGOS (Fecha de

expedicion no maver a 30 dias)

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

PRESENTADA

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

Pionsa an ¢f medio ambiente antes de imprimir oste decumento.
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REPUBLICA DE COLCHBIA
R ENFCACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA
> nomero 1.001.288.747 ‘
VILLANUEVA BEJARANO

"

T FIRMA
e ‘" et
S .

FECHA DE NacivienTO  15-AGO-2002
‘BOGOTA D.C

(CUNDINAMARCA)

LUGAR DE NACIMIENTO

1.77 O+ M

ESTATURA G.3. RH

'RACOR NATIONAL
ALEXANDER VEGAROCHA

,“ 3 EhL dgh

ME A

P-0706700-01173179-M 00721855674 1 8500816575



FUERZAS MILITARES DE COLOMBIA
EJERCITO NACIORNAL

DIRECCION DE RECLUTAMEE@TB Y CONTROL RESERVAS

Republica De Colombia
Ministerio De Defensa
Fuerzas Militares
Ejercito Nacional

Fecha de Exp.
27/06/2025

Distrito Militar
001

Tarjeta Militar
2da Clase

Fecha de la constancia
27/06/2025
Cédigo de verificacion

1751033233

Pertenece a la reserva de

Fecha de 1era linea Fecha de 2da linea Fecha de 3da linea

2032 2042 2052

Este documenta es obligatorio presentario para todos los actos plblicos y privados determinados por
la ley 1861/2017 y demds leyes que lo modifiquen o adicicnen

PATRIA, HONOR, LEALTAD

DIRECCION DE RECLUTAMIENTO



FORMATO UNICO

ENTIDAD RECEPTORA
R Persona Natural
Libertd y Orden (Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)
1" &  DATOS PERSONALES
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
Villanueva Bejarano Miguelangel
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION, GENERO NACIONALIDAD PAIS
cc. ® CE. O PAS O NO 1001290747 F O M @ NB Q COL. ® EXTRANJERO O COLOMBIA
LIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE ® NUMERO 17510332 D.M. 00
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
CALLE 44C 45 53

PAlS COLOMBIA PAlS COLOMBIA DEPTO  BOGOTA.D.C.
DEPTO ‘ BOGOTA. D.C. MUNICIPIO BOGOTA. D.C.
MUNICIPIO BOGOTA. D.C. TELEFONO 3106712550 EMAIL  miguel.villao128@gmail.com

: FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 1o. A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60. A 110, DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO |  BASICA SECUNDARIA
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADC
1 I 2¢ l 3 | PR l 5° 6° [ 7° | g [ g 10° o0 MES [ 11 l ARO I 2019

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

TC (TECNICA) TL (TECNOLOGICA) TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA) UN (UNIVERSITARIA)
ES (ESPECIALIZACION) MG (MAESTRIA O MAGISTER) DOC (DOCTORADO O PHD)
RELAGIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (S| ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY),
MODALIDAD No. SEMESTRES GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O TITULO TERMINAGION No. DE TARJETA
ACADEMICA APROBADOS OBTENIDO - PROFESIONAL
si NO MES ARIO
PREGRADO 10 X MUSICA INSTRUMENTAL 03 2025

EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO

EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANC

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONGCLOGICO; EN LA MODALIDAD, ESCRIBA:

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



FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

No. TOTAL GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O TITULOS TERMINAGION
INSTITUCION MODALIDAD A P _
si NO MES ARO
EDUCAGION PARA EL
PECP facartes UNAL | TRABAJO Y DESARROLLO 20 X Filosofia Suzuki 10 2024
HUMANO

IDIOMAS

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

IDIOMA

INGLES

LO HABLA LOLEE LO ESCRIBE
R B MB R B MB R MB
X X X

EXPERIENCIA LABORAL

RELACIONE SU EXPERIENGIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL

EMPLEQ O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAIS
UNIVERSIDAD NACIONAL DE COLOMBIA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
BOGOTA. D.C. BOGOTA. D.C.
TELEFONGCS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

pia | 12 | mes| oo | amo | 202 Dia | | wes | | o |
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
>DOCENTE FACULTAD DE ARTES AVENIDA CARRERA 30 45 null 3

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAIS
MAMBO (MUSEO DE ARTE MODERNO DE BOGOTA) X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
BOGOTA. D.C. BOGOTA. D.C.
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
28660466 pia | 13 | mes| 02 | ano] 2028 pia | 15 | mes| 12 [ ano | 2023
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
DOCENTE MEDIADOR AREA EDUCACION CALLE 25 6 null 00




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

6 EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE ;

EXPERIENCIAS DEL DOCENTE

INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA PAJS
UNIVERSIDAD NCIONAL DE COLOMBIA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO
BOGOTA. D.C. BOGOTA. D.C.

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3024591679 pia: {13 |ues: Jos  Jaio: 2023 pra: | [ mes: | | ano: |
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION
BELLAS ARTES PREGRADO AVENIDA CARRERA 30 45 3

EXPERIENCIAS DEL DOCENTE

INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA [PAIS
MUSEO DE ARTE MODERNO BOGOTA MAMBO X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO
BOGOTA. D.C. BOGOTA. D.C.

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
2860466 pia: |13 [es: Joa  fano:  [a023 pia: | 15 [wmes] 12 | am [ 20
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION
BELLAS ARTES PREGRADO CALLE 2460

TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

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

TIEMPO DE EXPERIENCIA

OCUPACION —
ANOS MESES
SERVIDOR PUBLICO 0 3
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 0 10
TRABAJADOR INDEPENDIENTE 0 0
EXPERIENCIA DOCENTE 1 1




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI__ Né‘g‘ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOPATIBILIDAD DEL
ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOCS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS CON
LA ADMINISTRACION PUBLICA

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR Ml ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICG DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULO So. DE LA LEY 190/95).

Ciudad y fecha de diligenciamiento F z’£7 i Eo 7 O Z 6’ P
“\“‘ﬁ ¥ 8 2
.

)
FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADOS COMO
SOPORTE.

Ciudad y fecha NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 0180600917770 PAGINA WEB: vaww.funclonpublica.gov.co
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A

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

Tipo de declaracién INGRESO Fecha de publicacién 2026-02-2419:24

Nombres y apellidos completos

Primer nombre Segundo nombre : Primer apellido Segundo apellido

MIGUELANGEL VILLANUEVA BEJARANG

Documento de identificacion

Tipo CEDULA DE CIUDADANIA Namero 1001299747

Lugar de nacimiento

Pafs COLOMBIA Departamento BOGOTA.D.C. Municipio BOGOTA.D.C.

Lugar de domicilio

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

Nombre de ' la entidad/organismo/institucion/persona
juridica piblica o privada que presten funcidén publica o
servicios plblicos o que administren, celebren contratos y- ALCALDIA DE COTA
siecuten bienes o racursos publicos/Netarias/Curadurias/ u
otra donde trabaje

Lugar de sede

Pais COLOMBIA Departamento CUNDINAMARCA Municipio COTA

Direccion | ["Cra. 4 No. 12- 63"

Cargo o funcién que cumple CONTRATISTA

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

presten funcién publica, que presten servicios publicos respecto de ia informacién directamente relacionada con la prestacion
del servicio pablico.

"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 Unicos bienes y rentas que poseo a la fecha, en forma personal o por
interpuesta persona, son los que relaciono a continuacion.

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

Versién 4.3 - Agosto 2024 Pégina 1de 5



CONCEPTO _

VALOR

Salarios y demas ingresos laborales

$8.000.000,00

Cesantias e intereses de cesantias

Gastos de representacion

Arriendos

Honorarios

$1.000.000,00

Otros ingresos y rentas

TOTAL

$9.000.000,00

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

. Sede

cuenta (Péj‘s)

Saldo total

dela cuenta a dicien
inmediatamente ant

bre 37 dal afio

ror

CUENTA DE AHORRQS COLOMBIA

$3.000.000,00

Mis bienes patrimoniales son los siguientes:

epartamento

- Mamicipi‘o? p oy

alor

Mis acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:

 Saldo

ACIONES, SOCIEDADES Y/0 ASOCIACIONES
Tengo participacion en juntas, consejos o directivos: Si No | X
En la actualidad participo como miembro de las siguientes Juntas o Consejos Directivos:
' _ Calidad de miembro Pals
Tengo participacion en corporaciones, sociedades y asociaciones: Si No
A la fecha soy socio de las siguientes corporaciones, sociedades y/o asociaciones:
Versién 4.3 - Agosto 2024 Papina2 de 5




Nombre corporacién : . L
sociedad o asociacién o o Ca!xdad de st L

1.3 DECLARACION DE LAS ACTIVIDADES ECONG

Tengo actividades econdmicas privadas: Si Noi{ X

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

Detalle de las activi‘dades

De acuerdo con lo consagrado en la Ley 2013 de 2019, a continuacion procedo a publicar y divulgar proa te el registro
de la informacién que puede ser susceptible de generarme un conflicto de interés, asf 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 O COMP

Tengo cényuge ¢ compafiero(a) permanente: Si No | X
Los intereses personales de mi conyuge o compafiero o compafiera permanente son susceptibles de Si NoO
generar una posible situacién de conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempefio:

Primer nombre Segunde nombre Primer apellido Segundo apellido
Tipo documento NiUmero

Descripcidn del potencial conflicto de interés con su cényuge ¢ compafiero(a) permanente:

2.2 INFORMACION DE PARIENTES POR CONSANGUINIDAD, AFINIDA

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 Nol X
frente a la labor ¢ actividad gque desempefio:

Versién 4.3 - Agosto 2024 Pagina3des



A continuacién presento la informacion de los parientes hasta el cuarto grado de consanguinidad, segundo
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 segui

de afinidad y
BAio.

do grado de

consanguinidad, segundo de afinidad y primero civil si son susceptibles de generar conflicto de interés frente a la labor o
actividad gue desempefian.

~ Descripcion del potencial conflicto e interés

DENTRO DEL ANO ANTERIOR

UAC

1ot

Tuve intereses directos o actué como representante, asesor, presidente, gerente, director, miembro de
junta directiva o socio de gremio, sindicato, sociedad, asociacioén, grupo social u organizacién con

animo o sin animo de lucro y esto puede influir en mis decisiones y acciones en el desempefio de mi
cargo actual:

Si

No

Dentro del afio anterior tuve interés directo o actué como representante, asesor, presidente, gerente, director, mie
directiva 0 socio de gremio, sindicato, sociedad, asociacion, grupo social u organizacién con animo o sin 4
(nacional o extranjera), y a continuacién describo cémo puede influir en las decisiones y acciones de mi ¢z

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

tituyente o beneficiario en Colombia y en el exteri

mbro de junta
himo de lucro
rgo actual:

rson:

-~ Valor

Pals

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

Las inversiones en bonos, fondos de inversion, fondos de ahorro voluntario y otras gue tengo en Colombia y en el

exterior son:

_ valor

Pais

Version 4.3 - Agosto 2024 P3
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2.5 DONACIONES QUE REPRESENTARON REDUCCIONI

N LA DECLARACIGN DE RER

Realicé donaciones: Si No| X

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

Nombreentidad -  Valor

2.6. POTENCIALES CONFLICTOS DE INTERES

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:

Versién 4.3 - Agosto 2024 Pagina5de5



La Bepublica ve Colombia
: €l Ministerio ve Educacidn Pacional
3 P ent su nombre el

Gimmasio Yirtua Francisco Javier

%tmz?ahn por [n Seteetariade Eucacidn de. Cudinamare
Seqi i&eﬁn mmu o 0060428l 27 e éﬁnhzemhm he 2002

e

Marta (&tamtla Munera Cabrera
€.€. 1'020.791.075 e Boagotd.

i@&eglstru Fnterna
Hrta Po. 33 Folic Po.
Bavo en Cajica Cundinamarea a log 30 Dias del mes de Foviembre be 2019

“#o st requiere registroe be la Secvetaria de Ehucacién seqgun Wecreto Po.921

bel 6 b2 Mlape we 1994, Expedivo por el Ministerio be Eoucacion Parcional.

» 2150 be 5 be Wiriembre be 1995, Peesivencia e {a Republica
S S AT




Republica de Colombia
Ministerio de Educacién Nacional

La Universidad Nacional de Colombia

Confiere el Titulo de

Miuisico - Clarinetista

Miguelangel Villanueva Bejarano
C.C.1.001.299.747 de Chiquinquir’é‘

quien cumplié satisfactoriamente: ios requlsatos académicos exigidos.
En testimonio de ello, y previa toma del | juramento de rigor, otorga el presente

| DEH@

En la ciudad de Bogotd. D.C., a los 4 dias del mes de junio de 2025

w@ub. (e fouT ™

Secretaria General

|

Decanatura de Facultad Rectoria

Registro No 6202, Fotio 13 del Libro de Diplomas No. §
de la Facultad de Artes, Sede Bogora




EDUCACION CONTINUA

Certifica que:

C.C. N° 1001299747

Asistié al Diplomado:
METODOLOGIAS DE FO

Realizado del 08 de agosto al 09 de noviembre de 2023 con una intensidad de 126 horas.
En constancia se expide el presente certificado y se refrenda con las respectivas firmas.

A%

Andrés Rosas Wulfers Claudia Liliana Salamanca Sanchez
Vicerrector de Extensién y Relaciones Decana
Interinstitucionales Facultad de Artes

Bogotd D.C., noviembre de 2023

Codigo: E1F035ATAQ01 Verflicar




24J2/26, 7:55 p.am. Policia Nacional de Colombia

. . P -

i iy

Consulta en linea de Antecedentes Penales v Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:

5 Que siendo las 07:41:37 PM horas del 24/02/2026, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1001299747

Apellidos y Nombres: VILLANUEVA BEJARANO MIGUELANGEL

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 extincién de la
condena o la prescripcion de la pena.

' Esta consulta es vélida siempre y cuando el ndmero 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.
Atencién administrativa: Lunes a
Viernes 8:00ama 1200 pmy
2:00pma 5:00 prn

Linea de atencién al ciudadano:
5159700 ext. 30552 (Bogotd)
Resto del pais: 018000810 112
E-mail: dijin.araic-
ate@policia.gov.co

https://antecedentes. policia. gov.co: 7005/ WebJndicial/form Antecedentes. xhtml 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 Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy martes 24 de
febrero de 2026, a las 19:56:42, el nimero de identificacién, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documenio Cédula de Ciudadania
No. Identificacion 1001299747
Cadigo de Verificacion 1001299747260224195642

Esta Certificacién es vélida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y ndmero consignados en el
respectivo documento de identificacion, coincidan con los aquf registrados.

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucidn 220 del 5 de octubre de 2004, 1a firma mecénica aqu{
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.
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HERNAN GU!LLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

Genero: WEB

. s S
Con el Cédigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado. N

Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cédigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogots D.C P4gina1de1
Colombia Contralona General NC, BOGOTA, D.C




P
EIL
CERTIFICADOC DE ANTECEDENTES PIB
19:58:16
CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01

No. 291922975

Bogota DC, 24 de febrero del 2026

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consuitado el Sistema de Infofmacién de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRY, el(la) sefior(a) MIGUELANGEL VILLANUEVA BEJARANO identificado(a) con Cédula de ciudadania niimero 1001299747:

NO REGISTRA SANCIONES Ni INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La ceriificacion 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 4o. del articulo 238 Ley 1952 de 2019.

NOTA: Ei 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 coniractuales 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 pliblicas en
ejercicio de la accion de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector piblico, en los términos que
establezca la Constitucién Politica y ia ley particular o demds 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 suscripcidn de contratos con el
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacion de antecedentes del aspirante en la pagina web:

https:/Awww .procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx

8 P

M7

PURRIS VEY A
e

i L

Mario Enrique Castro Gonzélez
Jefe Division de Relacionamiento Con El Ciudadano (C)

ATENCION :
ESTE CERTIFICADO CONSTA DE 01 HOJA(S), SOLO ES VALIDO EN SU TOTALIDAD. VERIFIQUE QUE EL NUMERGC 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



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

La Policla Nacional de Colombia informa:

Que siendo las 20:01:29 horas del 24/02/2026, el ciudadano identificado con cédula de ciudadania No. 1001299747,
Apellidos y Nombres VILLANUEVA BEIARANO MIGUELANGEL

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendré en consideracion por la entidad o empresa Alcaldia de cota, con NIT 888889705-3 y su
utilizacién es exclusivamente dentro del proceso de seleccidn al cargo, oficic 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 30/04/2018 “por medio del cual se reglamenta la Ley 1918 de 2018", con observancia de
las Leyes 1581 del 17/10/2012, 1712 del 06/03/2014 y demas normatividad rectora frente al tratamiento de datos.

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

i



Una vez consultada la base de dates de deudores alimeniarios morosos RE ei(la) ciudadano(a) eon nimero de
identificacion  CC 1001299747 MO SF EINCUBNTBA INSCRITO EN EL REQISTRO BE OEUDDRES

ALl

Esta certificaciin es vélida en todo el Territoric Nacional, siempre y cuando el tipo v nimero consignados en el
respective documentc de identificacién, coincidan con los aqul regisirados.

Se expide en Bogotd el 04/02/2025 02:27 PM

Codige Verificacion: ¥Was

Valida hasta




Consulta RNMC

A (Default.aspx) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas

RNMC

. Consulta Ciudadano

L a Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 24/02/2026 08:22:22 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 1001299747 y Nombre:;
MIGUELANGEL VILLANUEVA BEJARANO.

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 y
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacién No. 135403999 . La persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, ment ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad vy la fecha de expedicién del mismo. Esta consulta es vélida siempre y cuando el ndmero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

J—

Q Nueva Busqueda |{i B Imprimir }

515 3000

https://stvenpe.policia.gov.co/PSC/frm_cnp_consulta.aspx
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EL PROGRAMA DE EPS DE LA CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
COMPENSAR
NIT 860.066.942-7

CERTIFICA QUE

Que el(la) sefior(a) MIGUELANGEL VILLANUEVA BEJARANO identificado(a) con Cedula Ciudadania
1001299747, se encuenira Activo en el Plan de Beneficios de Salud PBS, de la EPS Compensar

como cotizante Independiente contrato de prestacién segtln informacién contenida a la fecha en nuestra
base de datos.

Fecha Afiliacion Fecha Retiro
20260203 No Registrada

El presente certificado se expide a solicitud del (la) interesade(a), a los 24 dias del mes de Febrero de
2.026

Observaciones:

Con destino a:
PERSONAL

Informacién sujeta a verificacién por parte de COMPENSAR EPS, cualquier aclaracion con gusto serd

atendida en la linea (601) 4441234 - Documento no valido como autorizacién de traslado ni aclaracién de
multiafiliacion en el SGSSS..

Cordialmente,
COMPENSAR EPS.

Elaboré: LAURA DANIELA CASTRO CER-AFI
31656307

T

=
"
P o
e 4
<5
D
1>
=
=%
L)
o
5
L=
=
=




@@%pemséanes

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES

CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a MIGUELANGEL VILLANUEVA BEJARANO identificado/a con
documento de identidad Cédula de Ciudadania nimero 1001299747, se encuentra afiliado/a desde 14/10/2023 al
Régimen de Prima Media con Prestacién Definida (RPM} administrado por la Administradora Colombiana de
Pensiones COLPENSIONES.

La presente certificacion se expide en Bogots, el dia 24 de febrero de 2026.

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direccién de Afiliaciones

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

Colpensiones
Sede Principal: Cerrera 7 o, 74-21, Bogetd D.C, Colomais Dlreccion correspondencia: Carrers 9 o, 5943 Led £d. Urban EszancefBagats D.C., Calombia

chmm,adnr:_ {+57) 601 423 5509 Conmutador BEPS: (+57) 601 457 0300 Unea Gratuita: 01 8500 410308 Linea Gratuita SEPS: 01 B350 310777
weri.calpengianes gov.eo
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LA GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
CERTIFICA QUE:

MIGUELANGEL VILLANUEVA BEJARANO identificado con CC. 1001299747 registra la siguiente informacién en el
ramo de Riesgos Laborales:

VOLUNTARIO
Fecha de inicio de 2026/02/27 Codlgo_qe 22652
cobertura ocupacion
Tipo de vinculacién Independiente Voluntario Descr|c_|9n de Compositores musicos y cantantes
ocupacion
Clase de riesgo 2 SSERD G2 EllEStn Activa

Esta certificacion se expide a los 26 dias del mes de febrero del 2026.

Tenga en cuenta que, una vez finalice la fecha de terminacién del contrato, el sistema aplicard automaticamente el
retiro. Si tiene un nuevo contrato o prorroga, registre la novedad en www.positivaenlinea.gov.co para mantener la
cobertura.

Para verificar la autenticidad de este certificado, escanea el cédigo QR incluido o visita nuestra pagina web.
Selecciona la opcion  "Validar certificados de afiliacion® e ingresa el siguiente  cddigo:
CC26022026M1001299747V11223359. Este codigo es vélido por un mes.

Cordialmente,

Gerencia de afiliaciones y novedades ARL
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S. A.

Positiva Compafiia de Seguros S.A.:
Nit. 860.011.153-6 | Linea Gratuita Nacional: (+57) 01-8000-111-170 - Teléfono: +57 (601) 330 7000

Defensor del Consumidor Financiero: Ana Maria Giraldo (Principal) - Pablo Valencia(Suplente) | LA ASEGURADORA
defensordelcliente@positiva.gov.co | Carrera 10 #97A - 13, Oficina 502. Bogoté | +57 (601) 610 8164 | DE TODOS LOS
Lunes a Viernes 8:00 a. m. —6:00 p. m. | El Defensor, resolvera las quejas o reclamos, actuara como COLOMBIANOS
Conciliador ante Positiva.

Mas informacion: https://www.positiva.gov.co/web/guest/defensoria-del-consumidor
Puedes interponer una queja ante Positiva, o el Defensor, o la SFC u otro organismo de

o Positiva Compariia de Seguros @ @PositivaCol P'Jsiliuocr,- @) rositivaseguros WWW.pOSitiva.g ov.co



CERTIFICADO MEDICO DE APTITUD LABORAL

2]

SOLUCIONES OCUPACIONALES SAS A 3
NIT: 800272451-1 EVALUACION MEDICO OCUPACIONAL CON ENFASIS OSTEOMUSCULAR
Certificado de aptitud: 1001299747-59334

INFORMACION DEL PACIENTE

s ~
| Fechay Lugar: 12 ago. 2025 - BOGOTA D.C Tipo de Examen: PRE EMPLEQ
Paciente: MIGUELANGEL VILLANUEVA BEJARANO Identificacion: 1001299747
Género MASCULINO Edad: 23 Teléfono 3106712550 Mévil: 3106712550
Fecha Nacimiento: 15/08/2002 Cargo: DOCENTE
Estado Civil: CASADO(A) EPS: COMPENSAR ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD
Direccién CLL44C #45-53 ARL: SURA
Escolaridad: UNIVERSITARIO AFP: COLPENSIONES
Empresa PARTICULAR
AREA: No Reporta
Misién/Contrato/  parTICULAR
|_Centro de Costo: y

EXAMENES DE DIAGNOSTICO LABORAL REALIZADOS

SRERE

MEDICINA OCUPACIONAL PAUSAS ACTIVAS, HIGIENE POSTURAL. CONTROL ANUAL PREVENTIVO POR EPS. CONTROL MEDICO OCUPACIONAL ANUAL. HABITOS SALUDABLES. USAR
CORRECCION OPTICA PARA TRABAJAR
CONCEPTO LABORAL g
[ PUEDE DESEMPENAR LA LABOR - CON RECOMENDACIONES PREVENTIVAS ]
Observaciones:
Tipo de Restriccion Condiciones, Factores, Agentes Asociados Permanente gh
NO )
ingresar al Programa de Vigilancia Epidemiolégica o Programa de Prevencién y Promocidn §3
VISUAL - PPYP
Informacién de Remisiones
NO

“El trabajador tiene derecho a consultar los registros relativos a su salud solicitdndolo al médico responsable en la empresa, si lo tuviese, o a la insfitucion prestadora de servicios de seguridad y salud en
el trabajo que los efectud. En tedo caso, se debe garantizar la confidencialidad de los documentos, acorde con la normatividad legal vigente”,

'CONSENTIMIENTO

E£n la Fecha, Yo, mayor de edad identificado como aparece al lade de mi firma en este documento, actuando en pleno uso de mis facultades mentales, actuando sin presiones de ninguna Indole, y en

pleno conocimients de mi estado de salud, declaro que he recibido la informacién pertinente acerca de los exadmenes clinicos y para clinicos que me van a ser practicados, y que Si he tenido ocasién de
preguntar y resclver todas mis inquietudes al respecto.

De conformidad plena y teniendo en cuenta todo fo anteriormente expresado, S auterizo a SOLUCIONES OCUPACIONALES SAS, para realizarme los exdmenes clinicos y para clinicos solicitado por mi
empieador o entidad pertinente y que los resultados de dichos exdmenes sean plasmados de manera general en el informe de condiciones de salud que serd entregade a mi empleador, ¢ entidad
solicitante para fines de vigilancia epi: ioldgica o segiin correspond

LEY HABEAS DATA:

Vs

~
Médico Especialista en Salud Laboral Firma y cédula del Paciente
RICARDINA RODRIGUEZ MENDOZA MIGUELANGEL VILLANUEVA BEJARANO
LIC SST 2553 2020 REG MD-12466 1001299747

. J

CLL 134 N° 7 - 83 TO 3 PISO 2 OF 328 TELEFONO: 3004931 CORREQ ELECTRONICO: solucionesocupacionales.soloc@gmail.com Bogota D.C. - Colombia
415318 p.m. - Pagina 1 de 1 - Certificade:1001295747 - 53334

Impreso: 12/08;

Impreso por Sofwiare SIMEDI - Satud Laboral - .simedi.com.co




D] AN BN

Formulario del Registro Unico Tributario

2.Concepto {0 12} Actualizacion

4. Ntimero de formulario

(415) 707212489984{8020

MR

141233510920

014123351092

5. Nmero de identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12 Direccion seccional 14. Buzon electronico
100120697 471 impuestos de Bogota -3 ‘27(
IDENTIFICACION ‘ ,
24 Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Namero de Identificacitn -
Persona natural 0 sucesion iliquida 2 iCédula de Ciudadania 13 100128 9 747
Lugar de expedicién 28. Pals 29. Departamento n { 0. "‘~udadll\,“qmclpxo
COLOMBIA 1 6 9 {Boyaca 1 5 o *Chlqumquxra 1786
31. Primer apellido 32. Segundo apeliido 33. Primer nombre ; 34 v..os nombres
VILLANUEVA BEJARANO MIGUELANGEL
35. Razén social
36. Nombre comercial 37.:Sigia
—d
“HBICACION -
38. Pals 39. Departamento 40. CiudadMunicipio
COLOMBIA 1 6 9 |BogotaD.C. : 1 1 {Bogota, D.C. 001
41. Direccién principal -
CL44C #4553 IN4AP 702
42. Correo electrénico miguel.villac128@gmail.com o P
43.Codigopostal 1 1 1 3 2 1 44, Telgfone 1 “83 1067 1255 (Qi45 Teléfono2
CLASIFICACION
Activizad aconémica - . Ocupacién
Actividad principal Act-EviL{;i ‘s:ﬁxnuavia g Otras actividades 52 Namero
486. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49..Fecha nicio activicad 50. Codigo 1 2 51. Codigo eslteblecimientos
]9002“2023‘01,16§]8553§é20250816§ | | ; | | | |
- Ras,.onsablhdades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 & .7 & T8 10 11 12 13 14 15 16 17 18 9 20 21 22 23 24 25 26
; i I 1 | | i ‘
soeaol4 0| | [ |} o 4 b L L b b b b ] N N S
49 - No responsable de VA :
Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 & 7 b4 2 10
i | i z i i } ! ; § 55. Forma 86. Tipo Senviclo 1 2 3
54, Cédigo 3 I | I57. Modo |
11 12 18 14 15 16 17 18 19 20 i i
L] || * § [nceo |
i

IMPORTANTE: Sin petjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, 1a inseripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion

58. Anexos

[ »E

Para uso exclusivo de la DIAN
60, No. de Folios:

tratamiento de datos ley 1581 de 2012.
Firma del solicitante:

La informacidén suminisirada a través del formulario oficial de inscripcidn, actualizacién, suspensién
vy cancelacitn del Registro Unico Tributario (RUT), deber4 ser exacta vy veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantardn los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segtn el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 de! Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el iramite el usuario fue informado y acepia la politica de

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
Firma autorizada:

©85.Cargo  CONTRIBUYENTE

984 Nombre VILLANUEVA BEJARANO MIGUELANGEL

Fecha generacion documento PDF: 03-02-2026 01:24:23PM
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ALCALDIA MUNICIPAL
DE COTA

PROCESO GESTION CONTRACTUAL CODIGO:
A-GC-FR-044
FORMATO VERSION: 02

CARTA DE VERACIDAD DE
DOCUMENTACION APORTADA POR EL
PROVEEDOR Y/O CONTRATISTA.

FECHA APROBACION:
05/12/2025

Cota, Cundinamarca, febrero del 2026

Sefior

Danie! Enrigue Manchola Baracaldo

Ordenador del Gasto
Cota, Cundinamarca

E. S D.

Yo Migueiangel Villanueva Bejarano, declarc bajo la gravedad de juramento, que toda la

informacion 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.

Asumo total responsabilidad frente a Municipio de Cota cuando la informacién suministrada sea

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

concordanies.

Cordiaimente,

Nombre: MIGUELANGEL VILLANUEVA BEJARANO
Cédula de Ciudadania N° 1.001.299.747 de Chiquinquira

CENTRO ADMINISTRATIVO MUNIGIPAL CRA 4 N.° 12-63

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




CODIGO:

GESTION CONTRACTUAL A-GC-FR-42

PROCEDIMIENTO DE CONTRATACION DIRECTA | VERSION: 04

ALGALDIA MUNICIPAL DE FORMATO CERTIFICADO DE IDONEIDAD Y | FEGHA APROBACION:
coTa EXPERIENCIA PARA CONTRATACION DIRECTA | 05/12/2025

| FECHA: | 25 | 02 | 2026 |

PROCESO DE CONTRATACION DIRECTA

TiPO DE CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS PRESTACBON DE SERV CEGS

PROFESIONALES DE APOYO A LA GESTION
X

; iN?GRMAQ%GN DEL CONTRATISTA

NOWMBRE | | MIGUELANGEL VILLANUEVA BEJARANG
DENTIFICACION =~ 7'CC.1.001.299.747 de Chiquinquira
SECRETARIAODIRECCION =~~~ | SECRETARIA DE CULTURA Y JUVENTUDES
OBJETO DEL CONTRATO - | PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES
| | COMC INSTRUCTOR DE MUSICA DE LA
ESCUELA DE FORMACION ARTISTICA DE LA
| SECRETARIA DE CULTURA Y JUVENTUDES.

CERTIFICADO DE IDONEIDAD

De acuerdo con el articulo 209 de la Constitucion Politica, para garantizar los prmo!p;os lgualdad mora!idad e
imparciaiidad, asi como los principios rectores de la contratacion publica, se hace necesario e imperante analizar
y certificar la idoneidad en la contratacion directa bajo la causal invocada, dejando constancia de su procedencia.

como el decreto 1082 de 2015, subseccion 4 desde el articulo 2.2.1.2.1.4.1 hasta el 2.2.1.2,1.4.11 la
administracion municipal podra contratar directamente con la persona natural y/c juridica que esté en capac:dad
de ejecutar el objeto del contrato, conforme a los articulos 1495, 1496, 1497, 1498, 1500, 1502, 1503, 1602 dei
Cadigo Civil Colombiano, y el articulo 41 de la ley 80 de 1993, siempre que se haya demostrado la 1done1dad o

experiencia directamente relacionada con el drea de que se trate.

FORMACION ACADEMICA REQUERIDA
TITULO BACHILLER , i , X

TITULO TECNICO PROFESIONAL
TITULO TECNOLOGICO o
TITULO PROFESIONAL X
POSGRADO EN MODALIDAD |
ESPECIALIZACION

"POSGRADO EN MODALIDAD MAESTRIA
DOCTORADO

OTRO (INDICAR CUAL)

FORMACION ACADEMICA REQUERIDA
AREA DEL CONOCIMIENTO PREGRADO | PROFESIONAL EN MUSICA
AREA DEL CONOCIMIENTO POSGRADO | N/A

FORMACION ACADEMICA ACREDWA@%

TITULD | INSTITUCION EDUCATIVA | ?ECHA GRADG |

CENTRO ADMINISTRATIVO MUNICIPAL CRA 4 N.° 12-63
Tel: 3161800
WwW.eola-cundinamanca.gov.co




. cODIGO:
GESTION CONTRAGTUAL AGOFRA?
PROCEDIMIENTO DE CONTRATACION DIRECTA VERSION: 04
ALCALDIA MUN!C;PAL DE FORMATO CERTIFICADO DE IDONEIDAD Y FECHA APROBACION:
COTA EXPERIENCIA PARA CONTRATACION DIRECTA | 05/12/2025
BACHILLER ACADEMICO GIMNASIO VIRTUAL SAN 30/11/2019
FRANCISCO JAVIER
MAESTRO EN MUSICA UNIVERSIDAD NACIONAL 04/06/2025
EXPERIENCIA REQUERIDA o]
' TIEMPO OBSERVACION
N/A N/A
= M_W;gggg_gmmc A ACREDITADA e ‘
0 . TIEMPO - CUMPLEINOC CUMPLE

NEXQ SE ENCUENTRA LA EXPERIENCIA ACREDITADA COMF@RME
_ ALADOCUMENTACION APORTADA

_EQUIVALENCIA ACADEMICA

_ TIEMPO

OBSERVACION

N/A

N/A

Esta constancia se suscribe y se expide el 25, febrero del 2026, en cumplimiento de lo esta
literal h del numeral 4° del articulo 2° de la Ley 1150 de 2007 y en el articulo 2.2.1.2.1.4.9., d

1082 de 2015.
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PROCESO GESTION DE TALENTO HUMANO | CODIGO:
A-GC-FR-041

FORMATO VERSION: 02

ALCALDIAMUNICIPAL | COMPROMISOS DE RIESGOS LABORALES | FECHA DE APROBAGION:
DE COTA 05/12/2025

Cota Cundinamarca, febrero de 2026

Sefior

DANIEL ENRIQUE MANCHOLA BARACALDD
Ordenador del Gasto

Cota, Cundinamarca E. 8. D.

Como contratista manifiesio que asumo la provisién de los elementos de Proteccion
Personal de acuerdc con las obligaciones del objeto del contrato, esto amparados en
el Decreto 0723 de 2013 (Abril 15) "Por el cual se reglamenta ia 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 publicas o privadas y de ios
trabajadores independientes que laboren en actividades de alffo 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.
Contar con los elementos de proteccidn personal necesarios para ejecutar la actividad
contratada, para lo cual asumiré su costo.

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

4. Participar en las actividades de Prevencién y Promocidon 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 Gestidn de Ia
Seguridad y Salud en el Trabajo SG-SST.

8. Informar oportunamente a los contratantes toda novedad derivada del contrato”.

Atentamente,

Nombre: MIGUELANGEL VILLANUEVA BEJARANO
Cedula de Ciudadania N° 1.001.299.747 de Chigquinquira

CENTRO ADMINISTRATIVO MUNICIPAL CRA 4 N.° 12-63
Tel: (601) 7451483
www, cota-cundinamarca.qov.co




Martes, 24 de febrero de 2026

Alcaldia De Cota

Bancolombia S.A. se permite informar que MIGUELANGEL VILLANUEVA
identificado(a) con CC 1001299747, a la fecha de expedicién de esta certificacidn, tiene con
el Banco los siguientes productos:

Cuenta Ahorros 18823174817 2021-06-30 ACTIVO

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

*Si desea verificar la veracidad de esta informacién, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia a los siguientes nimeros:
Medeliin - Local: (57-4) 510 90 00 - Bogota - 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.

Catatina Caortés Uribe.
Gerente Servicios Contact Center & BRPO.

Bancolombia nunca solicitara sus dates personales o de sus productos bancarios mediante vinculos de correc electronico. £n caso de recibir aiguno,
repdrielo de inmediato a correosospechosc@bancolombia.com.co
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Cota Cundinamarca, febrero de 2026

Seior

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 con las 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 febrero de 2026

Atentamente,

Nombre: MIGUELANGEL VILLANUEVA BEJARANO
Cédula de Ciudadania N. 1.001.299.747 de Chiquinquira

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



http://www.cota-cundinamarca.gov.co/
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