FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

ENTIDAD RECEPTORA

Uibertad y Orden

1 DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO AFPELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
Gonzalez Wiilian
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION GENERO NACIONALIDAD PAIS

ce. @ce O ras O No. grusar FOM @ Q) |con () ExRamErRo ()
TIBRETA MILITAR

PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE @ NUMERO 6114847 D.M. 19

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENGIA

FRRGHA DIA 07 | MES 12 | ARNO | 1966

PAiS PAlS DEPTO

DEPTO MUNICIPIO

MUNICIPIO TELEFONO EMAIL wii1gonzaldz@gmail.com

2 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 Bo. A 110. DE EDUCACION
BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO I BASICA PRIMARIA
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
2 I 2’ ] ar [ 4 l ¥ g [ 7" ] g° 1 g° 10° 14° MES l 03 | ARO l 2024

! EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO ¥ 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)
RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (S| ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).

3 EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO

EDUCACION PARA EL TRABAJQ Y EL DESARROLLO HUMANG

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

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




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

el

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

IDIOMA

LO HABLA LOLEE

LO ESCRIBE

24 B MB R B MB R

8 [ MB

5 EXPERIENCIA | ABORAI

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

EMPLEG O CONTRATG VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAlS
ALCALDIA DE ANDALUCIA X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD

VALLE DEL CAUCA ANDALUCIA

TELEFONDS FECHA DE INGRESD FECHA DE RETIRO
2236105 pia | 15 | Mes| o4 | amo| 202 Dia | | wes | | amo |
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIREGGION
CHEF ALIMENTACGION Y SERVICIOS CARRERA 4 null nult GON GALLE 12 ESQUINA

EMPLED O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PalS
ALCALDIA DE ANDALUCIA % COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORRED ELECTRONICO ENTIDAD
VALLE DEL CAUCA ANDALUCIA

TELEFONDS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3217319176 pia | 18 | Mes| o7 | ano| 202 ola | 17 | Mes| 12 | amo | 2025
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

MANIPULADOR ALIMENTOS ALCALDIA DESARROLLO SOGIAL CALLE & null null # 12 - 73




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
{Loyes 190 de 1995, 480 v 443 de 1998)

EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA (O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | Pals
. FUNDACGION x COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
VALLE DEL CALICA LA UNION
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3127021356 Dia | 20 | mes| o4 | anio| 2024 pla | 20 | Mes| 12 [ ano | 2024
CARGC O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIREGGION
CHEF ALIMENTOS Y SERVICIOS CALLE 23 12 44

EMPLED O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD puBLIcA | PRIVADA | PAlS
MARTIN EVENTCS DECORACION ¥ LOGISTICA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
VALLE DEL CAUCA ANDALUCIA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3104975023 Dia | 10 | mes{ 04 | Ado [ 2023 pie | 15 | mMes| 12 | a0 | 2023
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CHEF ALIMENTACION ¥ SERVICIOS CARRERA 4 20 2

EMPLEO O GONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS
ALCALDHA DE ANDALUCIA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELEGTRONICC ENTIDAD
VALLE DEL CAUCA ANDALUCIA
TELEFONGS FEGHA DE INGRESO FEGHA DE RETIRO
2235195 Dla | 19 | Mes| 03 | amo| 2019 pia | 27 | Mes{ 12 { ano | 2019
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECGION
CHEF ALIMENTACION ¥ SERVICIOS CARRERA 4 null nuli CON CALLE 12 ESQUINA

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPREEA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
ALCALDIA DE ANDALUCIA X COLOMBIA
DEPARTAMENTQ MUNICIFIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
VALLE DEL GAUGA ANDALUGCIA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

Dia ] 04 | Mest 01 | aso] 2019 pia | o4 | Mes] 03 | amo | 2018

CARGO O CONTRATO AGTUAL DEFENDENCIA DIRECCION
ACTIVIDADES: L UDICAS RECREATIVA ACTIVIDADES £ UDICO RECREATIVAS CARRERA 4 null null CON CALLE 12 ESQLHNA

EMPLED O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD pUsLIcA | Privapa | paris
ALCALDIA DE ANDALUCIA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIQ CORRED ELECTRONICO ENTIDAD
VALLE DEL CAUCA ANDALUCIA
TELEFONDS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
2236185 pia | o1 | Mes| 11 | Ate| 2018 D | 36 | Mes| 12 | Ao | 2018
CARGO O CONTRATC ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CHEF ALIMENTACICGN Y SERVICIOS CARRERA 4 null null CON CALLE 12 ESQUINA




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 4B9 y 443 de 1998)

6 EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE

EXPERIENCIAS DEL DOCENTE
INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA [PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dila: [ !\des; I Idr'io. | Dia: l l Mes: | l Afio: l
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION

T TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

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

SERVIDOR PUBLICO 2 3

EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 1 3

TRABAJADOR INDEPENDIENTE 0 0

EXPERIENCIA DOCENTE 0 0

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI 4 NO __ ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOPATIBILIDAD DEL

ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS 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 UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULO 50, DE LA LEY 190/85).

Ciudad y fecha de diligenciamiento  \() aefju l{‘D AC, ,,‘2.0_)6 y, ﬁﬁ{@c@ﬂ(_} Qm U

W;H;aﬂ‘-w 6o g o

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
{Leyes 190 de 1995, 488 y 443 de 1998)

OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURS0S5 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. 11B000B17770 PAGINA WEB: www. funclonpublics.gov.co




AN

Formulario del Registro Unico Tributario

2, Concepto |0 | 2|  Actualizacion

4, Numero de formulario 14987860595
a|1 7707212489984 slo J!l svssu!iliu
5, Nimera de Identificacion Tributaria (NIT) 8, DV | 12. Direccion seccional 14. Buzon electronico
61148473 Impuestos y Aguanas de Tulua 2 1
IDENTIFICACION \ B
24. Tipo da contribuyente !25. Tipa de documento 26. Numero de Identificacidn /
Persana natural o sucesion iliquida 2 }Cédula de Ciudadania 13 6114847
Lugar de expedicion 28, Pais 25. Departamento ]B_Q Ciuded/hunicipio
COLOMBIA 1 6 9 |valle del Cauca 7 6 Andalucia 036
31, Primer apellido 32, Segundo apelido 33, Primer nombre 34, Clios nombres
GONZALEZ WILLIAM
35. Razén social ) T N
38. Nombre comercial - a7 ';;._w
VA7 A e VRS 1. NN
UBICACION
3B. Pals 39. Departamento 40, Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Valle del Cauca 7 6 | Andalucia 036
41, Direccidn principal
CR6 12 73BRREL CENTRO
42. Correo electrénico wii1gonzaldz@gmail.com
43. Cédigo postal [ 4. Tetétonc 1 321731917 6145. Teléfona 2
CLASIFICACION
Actlvigad aconémica Ocupacién
Actividad princlpal Activided sccunaania Oftras actividades 52, Nimero
46.Cédigo 47, Fecha Inicio actividad 48.Codigo  48. Fecha inlcio sctivicad 50, Cétige 1 2 51, Codigo establecimiantos
|
|6 29 9)[20240305|[8 230j[20130520] le 6 0 2| | |5 1 4 1] | |
Rasponsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 r L] 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
A | | 1
53. Codigo L4_?J_ i ﬁji,L gL i 1__!_ | ‘ l | l l [ I ‘ I I [ [ \ | _l - I 1
40 - No reaponsable do VA
Usuarlos aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 ] 10
‘ l t ! I I l 1 | l 55. Forma 56. Tipo Sarvicio 1 2 3
54. Cadigo | |5r. Mado ! l
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
I ]! Ll ' '

IMPORTANTE: 8in perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, |a inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia Indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion

SII:] NO

59, Anexos

Para uso exclusivo de la DIAN

60, No. de Folios: 0

La informacién suministrada a través del formulario oficial de inscripeidn, actualizacidn, suspensidn
y cancelacidn del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantardn los procedimientos administrativos
ganclonatorios o de suspensitn, segun ei casc, Paragrafo del articulo 7.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el trémite el usuano fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012.

Firma del solicitante:

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.

Firma autorizada

GONZALEZ WILLIAM
CONTRIBUYENTE

884, Nombre
985, Cargo

Fecha generacidn decumento PDF: 18-11-2025 10:59:32AM



REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL

CEDULA DE CIUDADANA
rer}r.e.:'-tﬁr." - 6.114.847
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5 PUBLICACION PROACTIVA DECLARACION DE BlENES Y
s - 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 2026-07-08 18:49

Nombres y apellidos completos

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido

WILLIAM GONZALEZ

Documento de identificacion

Tipo CEDULA DE CIUDADANIA Nimero 6114847

Lugar de nacimiento

Pais COLOMBIA Departamento VALLE DEL CAUCA Municipio ZARZAL

Lugar de domicilio
Pais COLOMBIA Departamento VALLE DEL CAUCA Municipio ANDALUCIA

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 ANDALUCIA
ejecuten bienes o recursos publicos/Notarias/Curadurias/ u
otra donde trabaje

Lugar de sede

| Pais COLOMBIA Departamento VALLE DEL CAUCA Municipio ANDALUCIA

Direccién | ['Carrera 4 Calle 12 Esquina Andalucia"l

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 funcién publica, que presten servicios publicos respecto de la informacion directamente relacionada con la prestacion
del servicio publico.

LARACION JURAME DE BIENES

"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.

1.1. DE INGRESOS, BIENES Y ACREENCIAS

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

Versidn 4.3 - Agosto 2024 Pagina1de5



CONCEPTO

VALOR

Salarios y demas ingresos laborales

$18.400.000,00

Cesantfas e intereses de cesantias

Gastos de representacién

Arriendos

Honoratios

Otros ingresos y renias

TOTAL

$18.400.000,00

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

- : . e . “Saldo total de la cuenta a diciembre 31 del afio
Tipo de cuenta _ ~ Sededela cgenta {Pais) inmediatamente anterior
CUENTA DE AHORROS COLOMBIA $0,00
Mis bienes patrimoniales son los siguientes:
Tipo de bien Pals Departamento Municipio _ Valor
Mis acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:
' Concepto Saido

Tengo participacion en juntas, consejos o directivos: Sf No | X

£n la actualidad participo como miembro de las siguientes Juntas o Cansejos Directivos:

‘Nombre entidad o institucion Organo Calidad de miembro ' Pals
Tengo participacion en corporaciones, sociedades y asociaciones: Si Noi X

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

Version 4.3 - Agosto 2024
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No_rnbre il Tipo Calidad de socio Pais
sociedad o asociacién

1.3. DECLARACION DE LAS ACTIVIDADES ECONOMICAS DE CARACTER PRIVADO

Tengo actividades econémicas privadas: Si No | X

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

Detalle de las actividades Forma participacion

De acuerdo con lo cardo enla y 2013 de 2019, a cniaciprocedo plica Igarpractivamete el egistr
de la informacién que puede ser susceptible de generarme un conflicto de interés, asi como aquella relacionada con los
intereses de mi cdnyuge o compafiero(a) permanente, parientes y socios de hecho o de derecho.

2.1. INFORMACION DE CONYUGE O COMPANERO(A) PERMANENTE

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

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido

Tipo documento

Ndmero

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

2.2. INFORMACION DE PARIENTES POR CONSANGUINIDAD, 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 Pagina3de 5



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

De acuerdo con la Ley 2003 de 2019, los congresistas deben registrar sus parientes hasta el segundo grade de

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

Parentesco Pariente | documento de DBocumenta de Desctipcidn del potencial conflicto de interés
' : . . identidad identidad ; . sl

Tuve intereses directos o actué como representante, asesor, presidente, gerente, director, miembro de
~ junta directiva 0 socio de gremio, sindicato, sociedad, ascciacién, grupe social u organizacion con

L i e . - - = . Si No| X
animo o sin animo de lucro y esto puede influir en mis decisiones y acciones en &l desempefio de mi
cargo actual:

Dentro del afio anterior tuve interés directo o actué como representante, asesor, presidente, gerente, director, miembtro de junta
directiva o socio de gremio, sindicato, sociedad, asociacidn, grupo social u organizacion con &nimo o sin animo de lucro
{nacional o extranjera), y a continuacién describo como puede influir en las decisiones y acciones de mi cargo actual:

Tengo fidelcomisos en Colombla o en el exterlor: si No | X

Los fidelcomisos y encargos fiduciarios de los cuales soy constituyente o heneficiario en Colombia y en el exterior son:

Nombre del fideicomiso o . : :
encargo fiduclario Calidad Valor Pais
Tengo inversiones en Colombia o en el exterior: Si Nol| X

L.as inversiones en banos, fondos de inversién, fondos de ahorro voluntario y otras que tengo en Colombia y en el exterior son:

Tipo de inversion Va_ior Pais

Versién 4.3 - Agosto 2024 Pdgina 4 de 5




Realicé donaciones: Si No | X

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

Nombre entidad . _ _ _ 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 eleccion popular.

Los potenciales conflictos personales de interés que tengo son:

Version 4.3 - Agosto 2024 Pégina Sde 5



EREE

PROCURADURIA CERTIFICADO DE ANTECEDENTES b
GENERAL DE LA NACION

CERTIFICADO ORDINARIO 21:46.33
No. 298836367 Hoja 1 de 01

Bogota DC, 02 de julio del 2026

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NAGION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacion de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el{la) sefior(a) WILLIAM GONZALEZ identificado(a) con Cédula de ciudadanfa nimero 6114847:

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 posesion en cargas que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificarén todas las anotaciones que
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 3o. y 40. del articulo 238 Ley 1952 de 2018,

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 |as decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas praferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desempefien funciones publicas en
ejercicio de la accién de repeticién o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que
establezca la Constitucién Politica y la ley particular o demas disposiciones vigentes. El Sistema SIR| 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:
https:/fwww.procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx

1 AR/
. '/. Owﬂ{/ M’%[

Mario Enrigue Castro Gonzalez
Jefe Division de Relacionamiento Con Eil Ciudadanc {C)

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.

@ Www . procuraduria.gov.co Carrera 5 No. 15 - 60 Pisa 1; Pbx 5878750 @ Linea gratuita 018000910315
ext. 13170; Bogota D.C.



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 jueves 02 de
julio de 2026, a las 21:52:05, el numero de identificacion, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cedula de Ciudadania
No. ldentificacion 6114847
Cddigo de Verificacion 6114847260702215204

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

respectivo documento de identificacion, coincidan con los aqui registrados.

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucion 220 del 5 de octubre de 2004, la firma mecénica aqui

plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

P SN, R . il

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

Generd: WEB




2/7/26, 21:56 Policia Nacional de Colombia

POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 09:56:02 PM horas del 02/07/2026, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 6114847
Apellidos y Nombres: GONZALEZ WILLIAM

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 niumero 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 Modeliz, Bogotd D.C
Atencion administrativa: Lunes a
Viernes 8:00 am a 1200 pm y
2:00 pm a 5:00 pm

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

https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/formAntecedentes. xhtmi 1/2
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Presidencia de

la Republica

Policia Nacional de Colombia

Defensa Nacional d

Todos los derechos reservados,

https:/lantecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/formAntecedentes xhtmi

CEEE GOV.CO
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27126, 22:01 Consulta RNMC

@ Policia Nacional de Colombia

(A (Default.aspx) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

4 Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 02/07/2026 10:01:10 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 6114847 WILLIAM
GONZALEZ .

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Cddigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacién No. 143232432 . 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 nimero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

|
[ Q, Nueva Busqueda H B Imprimir J

515 9000

Policia Nacional de Colombia
Direcciton Genera ra 59 N® 2¢

AN !
0-91

https://srvenpe.policia.gov.co/PSC/frm_cnp_consulta.aspx "
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MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC

CERTIFICA QUE

Una vez consultada la base de datos de deudores alimentarios morosos REDAM, el(la) ciudadana(a) con nimero de
identificacion CC 6114847 NO SE ENCUENTRA INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES ALIMENTARIOS
MOROSOS

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

Se expide en Bogota el 07/07/2026 08:15 PM

Cadigo Verificacion: HZC1FUQLXS
Vilida hasta: 06/10/2026

Direccion de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC



217126, 22:09 Lonsulis de Inhablidades

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 22:09:50 horas del 02/07/20286, el ciudadano identificado con cédula de ciudadanfa No. 6114847,
Apellidos y Nombres GONZALEZ WILLIAM

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendra en consideracion por fa entidad o empresa Alcaldla de Andalucia , con NIT 8919004434
y su utilizacion es exclusivamente dentro del proceso de seleccion al cargo, oficio o profesion, en cumplimiento de la Ley
1918 cel 12/07/2018 “por medfia de la cual se estsblece el régimen de inhabifidades a quienas hayan side condenados
por delitos sexuales cometidas contra menores, se crea ef registro de inhabifidades y se dictan otras disposicicnes”y su
Decreto Reglamentario 753 dei 30/04/2019 ‘por medio def cual se reglamenta la Ley 1918 de 2018", con abservandia de
las Leyes 1581 del 17/10/2012, 1712 del 06/03/2014 y demds normatividad rectora frente al tratamiento de datos.

P

nttps//inhabilidades policia.gov.co:8080/consuita



Sedes: Bugalagrande - Andalucia

Res. 2268 de 8 de Nov de 2002 Sec.Ed. Dptal. Res. 164 de 2 de Ago de 2005 Sec.Ed. Tulu4
Licencia de Funcionamiento definitiva No 1446 de 16 de Junio de 2011

Personeria Juridica Dancoop No. 0068

Carrera 6 calle 9 esq., Bde Tel. 3207365936 — 3122599418

JOSE ANTONIO GALAN  Nit. 891902868-1, DANE: 376113001011, ICFES: 730416.
Correo electronico: coopgalan 1979@hotmail.com

EL SUSCRITO GERENTE - RECTOR

CERTIFICA:

Que, WILLIAM GONZALEZ, Identificado con Cedula de Ciudadania No. 6°114.847 Expedida en
Bugalagrande, Curso y aprobé en esta Institucion el Ciclo Lectivo Especial Integrado 11, de educacion
basica correspondiente a los grados 4° y 5°.

Il CICLO

(4°y5°)
2020
AREA Calificacion

SU (Superior)

Ciencias Sociales

SU (Superior)
Ciencias Naturales

SU (Superior)
Lengua Castellana

SU (Superior)

Matematicas

Es fiel copia del LIBRO DE CALIFICACIONES
Bugalagrande, Marzo 05 de 2024.

(i} e s
._?" ) !

/

AE. ALEJANDRO RENGIFO PEREA
Gerente — Rector

1979 - 2024 - 45 aiios de Educacién Solidaria



CERTIFICACION

CURSO AVANZADU DE GASTRUNDMIA

sla CURSOSDECOCINA tifac s afscralmente

William Gonz alez

Ha completado con exio todas Lo e arvas del Curso Avanrado de Gastronomey,
con 4% moduios de Pasteleny, Panaderia y Cotwna Intermacional

[ ] -
_7/ Jiﬁ

19/05/2019

cursosdecocina

ESCUELA

@ Cam¢



CERTIFICADO PDE APROBACION

LA SUBSECRETARIA DE SALUD MUNICIPAL Y LA
UNIDAD EJECUTORA DE SANEAMIENTO
DEL VALLE DEL CAUCA - UESVALLE

HACE CONSTAR QUE:

CON CC: N° §,114.847

Curso y aprobd 10 horas acorde a lo estipulado en la Ley 09 de
enero de 1979 en la Resolucion N 2674 de julio 22 de 2013 de
capacitacion en:

BUENAS PRACTICAS DE HIGIENE & MANIPULACION DE
ALIMENTOS

16/01/2024

ARIA DE SALUD MUNICIPAL FECHA

FEIebe

Powered by Cam¢
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REPUBLICA DE COLOMBIA

El Servicio Nacional de Aprendizaje SENA

En cumplimiento de la Ley 119 de 1994

Hace constar que

WILLIAM GONZALEZ
Con Cédula de Ciudadania No. 6114847

Curso y aprobo la accion de Formacion
APLICACION DE PROGRAMAS DE ACTIVIDAD FISICA EN ADULTOS MAYORES.
con una duracion de 60 horas

En testimonio de lo anterior. se firma el presente en Andalucia. a los veintitres (23) dias del mes de octubre de dos mil veinticineo (2023)

Firmado Digitalmente por

CAROLINE PEREA CABAL

SubdireciorA (E) 108581018 - 23/10/2025
CENTRO NACIONAL DE ASISTENCIA TECNICA A LA INDUSTRIA - ASTIN FECHA REGISTRO
REGIONAL VALLE

La autenticidad de cste documento puede ser verificada en el registro electronico que se encuentra en la pagina web httpy//certificados.sena.edu.co, bajo el nimero
9230003340726CC6114847C.




Concepto Favorable segiin Acta N° 579 y 580 — secretaria Departamental de Salud — Unidad
Ejecutora De Saneamiento UES, Valle del cauca

La empresa STANDARD SAFETY PESTS CONTROL hace constar que la persona aqui en
mencidn asistio al plan de capacitacién en BPM en manipulacion de alimentos segun la
resolucidon 2674 de 2013, Articulo 12 y 36.

LA EMPRESA HACE CONSTAR QUE:

WILLIAM GONZALEZ
C.C6.114.847

e Termino el plan de capacitacién en BPM en manipulacién de alimentos, la

capacitacion tuvo una duracion de 10 horas. Lo cual se trataron los siguientes

temas:

Importancia de los alimentos.

El manipulador de alimentos.

Clases de microorganismos.

Objetivo del plan de capacitacion.

Principales fuentes de contaminacion de los alimentos.

e Précticas de higiene.

¢ Medidas de proteccion.
Requisitos higiénicos en los alimentos.

¢ Fundamentos Basicos en Sistemas de Gestion (Inocuidad en los alimentos,
Seguridad Alimentaria).

Por lo anterior se firma a los 21 dias del mes de enero 2026

Deicy Veldsguez V
= Capacutador 901 .356, 663— Representante Legal

standardsafetypestscontrol@gmail.com / Cel. 312 2104886 — 310 2839614
Carrera 3 # 10 — 54 Andalucfa — Valle del Cauca
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EdUCBCién DACIG uussma SERDRA DE LA ESPERANZA
- INSTITUCION EDUCATIVA PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMAND

NIT. 901544869-6

Aprobado Mediante Resolucion No 1700-38389 del 01 de Diciembre del 2025, Secretaria de
Educacién Municipal v el Decreto No 1075 del 26 Mayo de 2015 - Educacion No Formal.

Hace Constar que:

William Gonzalez
CC 6114847 de Andalucia - valle del cauca

Realiz6 y aprobd el Curso Manipulacion de Alimentos - Resolucion 2674 de 2013 BPM
— con un total de 48 Horas.

Fecha de emision: 2026-07-08
Fecha de vencimiento: 2027-07-08

3_*\ SUNDaLIDNMUESTRA
o 200 jekona puLa (SPERANIA
e verifiqua 'a autenticidsd
4w su certificade en (3 paging
wreewr, Iundacionnues iasenoradelesperans,

> ) WRGY Ny A

—— B ’
TFREDGY ARBEY HERNANDEZ GINA ALEXANDRA FALLA ROSA GUZMAN
CAMPUZANO Director Administrativo SP. Orientacion Edumiwa ¥
;)resen tante Legal Desarrollo Humano
TP. No 70976 - 051880. Copma

Docente Especialista
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MARTIN EVENTOS DECORACION Y LOGISTICA
NIT 66801542-8

HACE CONSTAR

Que el sr William Gonzélez identificado con cedula de ciudadania 6.114.847 de Andalucia
laboro para nuestra empresa desempafiado el cargo de chef principal para nuestros
eventos por un término de 8 meses empezando labores del 10 de abril del 2023 y
terminando contrato el 15 de diciembre del 2023 cumpliendo con toda su responsabilidad y

respecto para nuestra empresa. -

La presente se expide el dia 4 de marzo del 2024

Cc 66801542
Gerente propietaria

Wedding Planner y events
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FUNDACION UNIDOS PARA EL DESARROLLO %EE;-'
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“UNIR!! F
NIT. 900.191.262-6 L
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CERTIFICACION LABORAL

El suscrito Representante Legal de la FUNDACION UNIDOS PARA EL
DESARROLLO - UNIR, identificada con NIT No. 900.191.262-6, certifica que el
sefior WILLIAM GONZALEZ, identificado con cédula de ciudadania No. 6.114.847
de Andalucia, Valle del Cauca; laboré en la Fundacién como MANIPULADOR DE
ALIMENTOS CERTIFICADO, en el programa de Atencién Basico y/o Integral al
Adutto Mayor por medio de contrato laboral a término fijo desde el 29 de abril al 20
de diciembre de 2024

La presente certificacion se expide a peticion del interesado.

Para constancia de lo anterior se firma en el Municipio de Andalucia, Valle del
Cauca, a los veintiséis (26) dias del mes de diciembre de 2024.

Atentamente,

Representante Legal
C.C. 1.112.620.607

FUNDAGCION UNIDOS PARA EL DESARROLLO - “UNIR”
Calle 23* N° 12 - 44 Barrio San Pedro, Teléfono: (2) 3127021356, La Unién Valle
E- Mail: fundacionunir@gmail.com

Pagina 1
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EL SUSCRITO SECRETARIO GESTION JURIDICA Y ADMINISTRATIVA DEL MUNICIPIO DE
ANDALUCIA VALLE

HACE CONSTAR:

Que el sefior WILLIAN GONZALEZ identificado con la cédula de ciudadania No 6.114 847 de Andalucia.
suscribio contrato de prestacion de servicios con el Municipio de Andalucia, asi:

Contrato, No. 285- de Noviembre 1 de 2018 cuyo objeto PRESTACION DE SERVICIO COMO APOYO
A LA SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL EN LA PREPARACION DIARIA DE ALIMENTOS PARA
ATENCION DE LOS ADULTOS MAYORES BENEFICIARIOS DEL PROGRAMA CENTRO VIDA DE LA
ALCALDIA MUNICIPAL. " Por valor de TRES MILLONES SEISCIENTOS MIL PESOS M/CTE
($3.600.000). Por el término de dos (02) meses) meses fecha de terminacion 30 de diciembre de 2018
con las siguientes actividades:

1- Dirigir el proceso los alimentos de acuerdo a las sugerencias del Nutricionista

2- Cumplir con las sugerencias requeridas con respecto al horaric semanal de alimentacion de los
Adultos Mayores

3- Planificacion de los menus a suministrar D) Coordinar las actividades del personal auxiliar

4- Planificacion de los menus a suministrar D) Coordinar las actividades del personal auxiliar

5- Procesar 4 raciones diarias, desayuno, almuerzo. refrigerio y cena

6- realizar labores de aseo diario de la cocina

7- Verificar la existencia de productos e ingredientes necesarios

8- Vigilar la conservacion de ingredientes

9- Presentar en forma periodica los informes que le sean solicitados y cumplir con los
requerimientos que le hagan el jefe de la oficina

Contrato, No. 023- de Enero 4 de 2019 cuyo objeto PRESTACION DE SERVICIO COMO APOYQ PARA
LA REALIZACION DE LAS ACTIVIDADES LUDICAS Y RECREATIVAS PARA LOS INTEGRANTES DE
LOS GRUPQOS DEL ADULTO MAYOR DEL MUNICIPIO DE ANDALUCIA VALLE. * Por valor de TRES
MILLONES SEISCIENTOS MIL PESOS M/CTE ($3.600.000). por el termino de dos (02) meses) meses
fecha de terminacion 04 de marzo de 2019 con las siguientes actividades:

1- Elaboraciéon de cronograma de actividades ludicas y recreativas

2- Realizar actividades ludicas y recreativas.

3- Realizar talleres de manualidades

4-  Dirigir la rumba terapia.

5- Realizar estrategias de motivacion para los juegos de mesa, donde se ejercite la mente
6- Apoyar ias clases de alfabetizacion. Rendir los informes que se requieran

Contrato, No. 105- de Marzo 19 de 2019 cuyo objeto PRESTACION DE SERVICIO COMO APOYO A
LA SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL EN LA PREPARACION DIARIA DE ALIMENTOS PARA
ATENCION DE LOS ADULTOS MAYORES BENEFICIARIOS DEL PROGRAMA CENTRO VIDA DE LA
ALCALDIA MUNICIPAL. " Por valor de QUINCE MILLONES CIENTO VEINTE MIL PESOS M/CTE
{$15.120.000). Por el téermino de ocho (08) meses y doce (12) dias calendario fecha de terminacion 27
de diciembre de 2019 con las siguientes actividades

1-  Dinigir el proceso los alimentos de acuerdo a las sugerencias del Nutricionista
2- Cumplir con las sugerencias requeridas con respecto al horario semanal de alimentacion de los
Adultos Mayores

www. andalucia-valle.gov
\BlE L4390 59 of .f.\.,,-lv[l;ri;.'_l'-.i—\":-.‘lrﬂt:v la-valle.gov.eo
' - i 1] L ina
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Alcaldia de Andalucia

Oficina Gestion Juridica

. Ardrminictrativa
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3- Planificacion de los mends a suministrar
4- Coordinar las actividades del personal auxiliar

5. Procesar 4 raciones diarias, desayuno, almuerzo, refrigerio y cena
6- Realizar labores de aseo diario de ia cocina.

7- Verificar la existencia de productos e ingredientes necesarios

8- Vigilar la conservacion de ingredientes

9- Presentar en forma periédica los informes que le sean solicitados y cumplir con los
requerimientos que le hagan el jefe de la oficina

- Contrato, No. PS-118-2025 inicio 15 de abril de 2025 cuyo objeto PRESTACION DE SERVICIOS DE
APOYO A LA GESTION PARA LA ELABORACION Y MANIPULACION DE ALIMENTOS EN EL
CENTRO VIDA DEL MUNICIPIO DE ANDALUCIA VALLE DEL CAUCA." Por valor de SEIS MILLONES
NOVECIENTOS MIL PESOS MICTE ($6.900.000). por el término de tres (03) meses fecha de
terminacion 19 de julio de 2025 con las siguientes actividades

1. Apoyar en la elaboracion de los alimentos para los Adultos Mayores del Centro Vida conforme a la
minuta que sea entregada

2. Apoyar en la planificacion y ajustes de los menus a suministrar a los Adultos Mayores

3. Procesar 5 raciones diarias. desayuno, refrigerio am, almuerzo, refrigerio pm y cena

4 Realizar labores de aseo diario de la cocina

5 Verificar la existencia de productos e ingredientes necesarios para la preparacion de los menus

6. Vigilar la conservacion de ingredientes.

7. Mantener una presentacion personal adecuada para la elaboracion y manipulacién de los alimentos,
utilizando: delantal. cofia, tapabocas, guantes y zapatos cerrados.

8. Presentar en forma periodica los informes que le sean solicitados y cumplir con los requerimientos
gue le hagan el jefe de la oficina.

9. Las demas relacionadas con el objeto del contrato

La presente se expide a solicitud del senor WILLIAM GONZALEZ, a los dos (02) dias del mes de julic de
dos mil veinticinco (2025).

R
MARIN LOP
ridica y Administrativa

CARLOS HOR/

Secretario Gestion
Proyecto LNRA
Aprobo: Gestion Juridica y Administrativa ~

Alcaldia de Andalucia

Oficina Gestion Juridica
R Acdministrativa

Carrera 4 con Calle 12 Esquina
Arinn Daet s i irhans TETOWN | D iral 763017

(& t @ wiww.andalucia-valie.gov.co
602) 223 5195 . . ‘
(L) F. 1 aficinajundica@andalucia Vale.gov.co i
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Reputies du Columbla

8J.180.14.5-35-202¢

LA SUSCRITA SECRETARIA DE GESTION JURIDICA Y ADMINISTRATIVA DEL MUNICIPIO
DE ANDALUCIA VALLE

HACE CONSTAR:

Gue el sefior WILLIAM GONZALEZ identificadc con cédula N* 6114847 expedida en Andalucia,

suscribid contratos de prestacion de servicios de apoye a la gestién con el Municipio de Andalucia,
asi,

Contrato No.PS-222 de julio 18 de 2025, cuyo objeto contractual fue PRESTACION DE SERVICIOS
DE APOYO A LA GESTION PARA LA ELABORACION Y MANIPULACION DE ALIMENTOS EN EL
CENTRO VIDA DEL MUNICIPIO DE ANDALUCIA VALLE DEL CAUCA.". Por valor de CNCE
MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS M/CTE ($11.500.000), por ei término de cinco {05) mesas,
con fecha de inicio de julio 18 de 2025 hasta el diclembre 17 de 2025.

La presente solicitud se expide a soiicitud del interesado WILLIAM GONZALEZ, a los diecinueve {18)
dias del mes de junio de dos mit vaintiséis (2026).

R Q.

ALEJANDRA MORALES CLAVIJO
Secretaria de Gestldn Jurldiea v Adminiatrativa

ooy
PRI SIS 1V N . lﬂ‘
) www.andalucia-valle.gov.co ‘
@ {602} 223 5195 oficinajuridica@andalucia-valte. gov co Aicaldfa de Andalucia _
Carrera 4 con Calie 12 Esquina. . ke  Oficina Gestion Juridica
Cédige Postal | Urbano 763010 | Rural 763017 a _ & Administrativa
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CERTIFICADO DE AFILIACION AL PBS EMSSANAR S.A.S.
Movilidad Régimen Contributivo

EMSSANAR S.A.S., CERTIFICA que el afliado relacionado a continuaciéon, presenta la
siguiente informacion a la fecha de su expedicion:

Tipo y Numero de identificacion: CC 6114847

Apellidos: GONZALEZ

Nombres: WILLIAM

Tipo de discapacidad: Ninguna

Plan de salud: Movilidad Régimen Contributivo
Tipo de afiliado: Cabeza de familia/Cotizante

Independiente con contrato de prestacion de servicios

Tipo de trabajador: superior a 1 mes

Estado de servicio: Vigente

Fecha de Afiliacién: 19/01/2026

Departamento de Afiliacion: VALLE DEL CAUCA
Municipio de Afiliacion: ANDALUCIA

Zona: Urbana - Cabecera Municipal

IPS de atencion de primer nivel

IPS Direccion Servicio
MEDICINA GENERAL
ESE HOSPITAL SAN VICENTE KR 4 # 13 - 31 ODONTOLQGiA
FERRER - ANDALUCIA ( VALLE ) PROMOCION Y
PREVENCION

Tiene derecho a recibir los servicios contemplados en el Plan de Beneficios en Salud.
Valida unicamente para comprobacion de derechos de la red prestadora, en la fecha de expedicion. No es valido para aclarar
multiafiliacién ni para traslados (Decreto 806 Articulo 55 y 56),

Sefiores Prestadores: Esta certificacion es valida Unicamente para corroborar el estado del afiliado en el momento de la prestacion
del servicio, de la poblacion contratada y remitida periédicamente por la institucion segin normatividad. En ningin momento esta
certificacion puede ser empleada para reemplazar las autorizaciones necesarlas para la prestacion de servicios en los niveles
superiores de complejidad

En constancia se firma el 5 de Julio de 2026 a solicitud del interesado.
f'\

--,F( = "."i T
\-__ J':'-‘“‘,f |':{ i
B .}/-\.'
JEFE COMERCIAL
EMSSANAR S.A.S.

Toda certificacion generada es almacenada en base de datos para su verificacidn, la modificacidon parcial o total de este
documento puede incurrir en un delita,

- PG00
Vigilada S £ Whatss ; emssanareps.co ‘




porvenir

solo hay uno

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

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

CERTIFICA QUE:

WILLIAM GONZALEZ, identificado(a) con cédula de ciudadania 6.114.847, se encuentra afiliado(a) al Fondo
de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacién se expide el 3 de Julio del 20286.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

sd

- e




O POSITIVA SALUD INTEGRAL TULUA SAS
NIT: 900.992.619-9

SEDE ANDALUCIA

760361073604

SEDE TV
0 768341
Cro 37 #25

SEDE ZARTZAL
TGRIE10T2602

Cra 08 #07-88 B/Centro

9910 Tel: 234-3343

SEDE PALMIRA
b 765201072503
Cro 32 #30-63 B/ Centro
124-391-2074 Tel: 2683-6219
il opodtivapaimira@gmail.com
www.opositivasaludintegroi net
Potmira - voile e

& i Cra 04 #11-70 B/Centro
311-406-8666 Tel 234-3343

CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL

FECHA Y CIUDAD DE REALIZACION DEL EXAMEN TIPO DE EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL
ANDALUCIA (VALLE DEL CAUCA, COLOMBIA}

N°® 30,962

22
DiA

01

2026
MES N

ANO

EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO

Ciudad
DATOS DE LA EMPRESA DONDE LABORA, LABORARA O LABORQ EL TRABAJADOR O ASPIRANTE
Nombre de |a empresa

PARTICULARES CONTADO

Empresa en mision

PARTICULARES

CIIU (Actividad Econémica) del empleador:

SIN REGISTRAR
DATOS DEL TRABAJADOR / ASPIRANTE (Tipe de Documents de |dentificacién GG, Cedula de Giudadania, GE. Cedula de Extranjeria, TI. Tarjeta de ldentidad, PT. Pasaporte)

Apellidos y Nombres Género Edad Documento de Identificaclon
58 ANOS 1 CC 6114847
GONZALEZ WILLIAN MASCULING | ¢éis Sias |— :
ipo Ndmero

Cargo

MANIPULADOR DE ALIMENTOS

EPS AFP ARL
NO REFIERE NO REFIERE NO REFIERE
CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL
APTO

Observaciones: SE EVIDENCIA UNA ADECUADA CAPACIDAD FUNCIONAL POR LO CUAL

SE ENCUENTRA APTO PARA

REALIZAR SUS ACTIVIDADES LABORALES.

APTO | PARA MANIPULAR ALIMENTOS CUMPLIENDO CON LOS REQUISITOS

RESTRICCIONES LABORALES TIPO

SIN RESTRICCIONES LABORALES NO APLICA NO APLICA

RECOMENDACIONES

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

MEDICINA LABORAL - COPROLOGICO ..//

v’

MEDICINA LABORAL - FROTIS FARINGEC

MEDICINA LABORAL - KOH DE UNAS

MEDICINA LABORAL - EVALUACION MEDICA OCUPACIONAL

v’
v’

RECOMENDACIONES MEDICAS RECOMENDACIONES OCUPACIONALES

HABITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLES

USO DE EPP
PAUSAS ACTIVAS E HIGIENE POSTURAL

HABITOS SALUDABLES
ACTIVIDAD FISICA AEROBICA

DIETA BALANCEADA

OTRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES

RECOMENDACIONES PREVENTIVAS

-MANTENER HIGIENE POSTURAL, EVITAR POSTURAS PROLONGADAS

-REALIZAR ESTIRAMIENTOS PROGRAMADOS DE 5-8 MINUTOS, DOS VECES AL DIA.

-TENER BUENA HIDRATACION Y ACTIVIDAD FISICA REGULAR (150 MIN/SEMANA)

-UTILIZAR LOS ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) SEGUN LOS RIESGOS DEL CARGO.

-DORMIR ENTRE 7Y BHORAS DIARIAS. EL SUENO DE CALIDAD ES FUNDAMENTAL PARA LA RECUPERACION MUSCULAR Y LA SALUD
CARDIOVASCULAR.

Consentimiento informado del Aspirante o Trabajador. autorizo al doctor({a) asbajo mencionado a realizar mi examen médico ocupacional registrado en este
documento. El doctor(a) abajo mencionado me ha explicado la naturaleza y propdsito del examen, He comprendide y he tenido la oportunidad de analizar el
proposito, los beneficios, la interpretacion, las limitaciones, v riesgos del examen médico a partir de la asesoria brindada. Entiendo que la realizacidon de este
examen es voluntaria y que luve la oporlunidad de retirar mi consentimiento en cualquier momento. Ful informado de las medidas para proteger Ia
confidencialidad de mis resultados. Las respuestas dadas por mi en este examen son completas y ver(dicas. Autorizo al doctor(a) para que suministre a las
personas o entidades contempladas en la legislacion vigente, la Informacion registrada en este documento, para el buen cumplimiento del sistema de
seguridad y salud en el trabajo y para las situaciones contempladas en la misma legislaci én, igualmente para que remitan la Historia Clinica a la EPS a la
cual me encuentro actualmente afiliado. Finaimente manifiesto que he leido y comprendido perfectamente lo anterior y que todos los espacios en blanco han
sido completados entes de mi firma y que me encuentro en capacidad de expresar mi consentimiento.

Médico

B

Aspirante o Trabajador

Dra Valentng bahena M
MO. Expecichate en Segurided y Sulud ea of Trobajo
RM 115,091,097 LICENCIA $57 3887
Universidad Sanbege ds Calt

Firma:

Nombre: CC: 1115081097 - VALENTINA BAHENA

Firma:

Nombre: GONZALEZ WILLIAN

R.M.: 1145091007 L.8.0.; S8T 3867

Cédigo de Seguridad

J1132P1V30962 ©CC:  sitss
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47128, 13:11 Ver Datos de la Entidad Estatal/Proveedor

UTC -5 13:10:58 §
WILLIAM GONZALEZ

| I Ira Buscar...

- Configuracion Entidad Estatal/Proveedor

Areas de interés Informacién general
Configuracion Entidad Estatal / Proveedor

Logo de la entidad
Administracion de usuarios 2

Recomendaciones (no disponibie) Nombre de la entidad  WILLIAM GONZALEZ

Biblioteca de documentos Nombre abreviado WILLIAM GONZALEZ
Suscripcién a notificaciones Fecha de creacion 4/08/2022 ((UTc-05:00) Bogats, Lima, Quita)
Pais de origen COLOMBIA
Tipo de documento Cédula de Cludadania

Numero de documento 6114847

Tipo Entidad Estatal /
Parsona Natural colombiana
Proveedor

Cédigo UNSPSC
Zona horaria
Idioma
Moneda por defecto
Pais COLOMBIA
Ciudad Valle del Cauca

Municipio Andalucla

Informacion de contacto

Direccibn CRAB #12-73
Codigo postal
Teléfono de oficina 3217319176
Fax de oficina

Correo electronico de la
wiitgonzaldz@gmail.com
oficina

Correo electronico para
wii1gonzaldz@gmail.com
notificaciones SECOP |I

Direccién Estado Pais Teléfono

No existen resullados que cumplan con los crilerios de busgueda especificados

Pagina web
Pagina web
Facebook
URL linkedin
URL de youtube

Twitter URL

Contacto principal
Titule Mr
Nombre WILLIAM GONZALEZ

Cargo CONTRATISTA
3217319176

hitps:/iwww.secop.gov.co/CO1Marketplace/Companies/CompanyConfiguration/Index?pageid=14001307 1/2



A7/26,13:11 Ver Datos de la Entidad Estatal/Proveedor
Takéfono
Mévil 3217319176
Fax

Correo slectrénico  wiitgonzekiz@gmall.com

Informacion financiera (No diligencie 1a tabla de infortnacidn financiera si no esta obligado a
tener estados financieros.)

Afio fiscal ingresos Ebitds Nimero de empleado

Na axisten resulipdos que cumplan con los eritarias da bisgueda especificados

l Jiidilar datos complotos

@ VORTAL 2019 Tarmiras oo uso Nodncicg Soocde Romos Sendn Espanol (Calombia) w 018000520808 ~wvew alterh anmr e oy oo sopans  Lunes a Viernes 7.00 a.m. a 7:00 p.m.

hitps://www,secop.gov.co/CO1Markatplace/Companies/CompanyConfiguration/index ?pageid=14001307
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VIGILADD "%

Certificacion
Bancaria

Miércoles, 08 de julio de 2026
A guien pueda interesar

Bancolombia S.A. se permite informar que WILLIAM GONZALEZ

identificado(a) con CC 6114847, a la fecha de expedicién de esta certificacion, tiene con
el Banco los siguientes productos:

Fecha Apertura
aaaa-mm-dd

Producto No. Producto

CUENTA AHORROS 85400002586 2025-03-14

Activo

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

*Si dasea verificar |a veracidad de esta informacion, puede comunicarse con la Sucursal Telefdnica Bancolombiz a los siguientes nimeros;
Medellin - Lacal: (57-4) 510 80 00 - Bogota - Local: (57-1) 343 00 00 - Barranguilla - Local: (57-5) 361 88 88 - Cali - Local: (57-2) 554 05 05
ResTo del pafs: 01800 09 12345.Sucursales telefdnicas en el exterior: Espafia(34) 900 995 717 - Estados Unidos(1) 1 866 379 97 14.

G (L)

Catalina Cortés Uribe
Gerenle Servicios Contact Center & BPO

= Bancolombia

> 0 de sus productos bancarlos mediante vinculas de cor

En caso de recibir alguna,
ombiacom.co
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CONSOLIDADA
Fecha creacion reporte:  2026-07-08, 06:33:48 PM Tipo Planilla: I. PLANILLA INDEPENDIENTES Nimero Planilla: 1082482456
Periodo Cotizacion: junio de 2026 Periado Servicio: junio de 2026 Referencia pago 8823870561

PAGADA 08/07/2026

3 DEL APORTANTE

acial WILLIAM GONZALEZ
o CCE6114847 Direccidn CR6#12-73
‘mpresa INDEPENDIENTE Teléfono 3217319176
sona NATURAL Forma UNICO
ANDALUCIA Departamento VALLE DEL CAUCA
rtante Legal Identificacidn
ados 1 ARP COLMENA VIDA Y RIESGOS PROFESIONALES
_LE DEL APORTANTE
Datos Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
Apellidos y (a4 Supe 12l % E]? 1 B b e e ] R 'Q?E g g 3 i"; Adminlsadora | oJBC | heote Adrinistiador ol by TR g B Administradors C':; fpe | Mowe | e | B Mehtio | o
WILLIAM GONZALEZ 59 [ 2 m!soso 0 | fz30301) PORVENEL s1750906|  $280 200 |({ESSC18| CMSSANAR EPS s1rs0006|  $1Re0n o5z 790,008 $8,200|{NIN-CT) NINGURA CCF 0 0 S0l 50, s0) 50 08,300,
JTALES
i . e Aporias Pension e . o Aporas i SUBTOTAL SIN TOTAL
18C Salud BC Riesgos IBC Caj Aportes Salud Apontes Rissy; Apores Cajas Aporiss San; Aportes ICBF E"“; :‘f in Educacien das‘w:éa;; Favor)] ARP N [E:EOSRE&S OE I&gEESEmS:‘iS TOTAL FINAL
1,750,805 $1,750,905 $1,750,905) $0| $280.200] $218,900 $8.200 50 $0 S0 80 $0 50 5q $508.3008 50 $508,300

Pagina 1de

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 4446634 - Cali: 554 0515 - Medeliin: 514 66 8 - Bucaramanga: 643 B0 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira; 340 25 82 - Barranguilla: 361 88 50 - Resto del Pais. 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE! 1 Pod
i er

de lo SIMPLE!

Anles de imprimir, asagurasa que sea realmente necesaric, Proteger el medio ambiente esta en nuesiras manos



