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INSTANCIA
FECHA DE REVISIÓN

(DD-MM-AAAA)

NOMBRE ABOGADO QUE REVISA Y AVALA LA DOCUMENTACIÓN REMITIDA A LA OFICINA DE GESTIÓN CONTRACTUAL:

__________________________________________
NOTA: LOS DOCUMENTOS PRESENTADOS 

DEBEN SER LEGIBLES

☐  Falta de soportes de experiencia. ☐  Diferencias entre estudios previos y documentos aportados.

☐  Documentos incompletos o sin foliar. ☐  Folios que no coinciden con la foliación del expediente.

☐  «N/A» sin justificación. ☐  Otra (especifique en OBSERVACIONES).

☐  Información inconsistente entre documentos.

☐  Ausencia de justificación contractual.

☐  Formato incompleto, alterado o con enmendaduras.

NOMBRE DEL PROFESIONAL DE LA DEPENDENCIA QUE ACREDITA Y AVALA LA DOCUMENTACIÓN PRESENTADA

                                                                                                                                                                                                           ____________________________________________ 

CAUSALES DE DEVOLUCIÓN (diligencia el revisor cuando el resultado sea DEVUELTO; marque con X las que apliquen y detalle en OBSERVACIONES)

☐  Documentos vencidos. ☐  Falta de firmas.

SECRETARÍA / DIRECCIÓN

ÁREA DE GESTIÓN CONTRACTUAL

☐  Documentos ilegibles.

ETAPA POSTCONTRACTUAL

TOTAL DE FOLIOS DEL EXPEDIENTE Suma automática de la columna No. Folios. Debe coincidir con la foliación del expediente.

CONTROL DE REVISIÓN

RESULTADO

(Aprobado / Devuelto)

FECHA DE DEVOLUCIÓN

(DD-MM-AAAA)

FECHA DE NUEVA RADICACIÓN

(si hubo devolución)

ACTA DE CIERRE

ACTA DE LIQUIDACIÓN (Cuando aplique)

RESPONSABLE DE LA REVISIÓN (nombre y cargo)

ETAPA CONTRACTUAL

COMPROMISO DE RIESGOS LABORALES

CERTIFICACIÓN BANCARIA - CUENTA PARA ABONO DE PAGOS (Fecha de expedición no mayor a 30 días)

MINUTA

CERTIFICADO ARL - AFILIACIÓN AL SISTEMA GENERAL DE RIESGOS LABORALES

GARANTÍAS DEL CONTRATO Y APROBACIÓN DE GARANTÍAS (Cuando aplique)

SOLICITUD DEL REGISTRO PRESUPUESTAL

REGISTRO PRESUPUESTAL

ACTA DE DESIGNACIÓN DE SUPERVISOR (Cuando aplique)

DOCUMENTOS DEL CONTRATISTA Y NECESARIOS PARA LA ELABORACIÓN DEL CONTRATO

ANÁLISIS DEL SECTOR Y/O ESTUDIO DE MERCADO 

MATRIZ DE RIESGOS 

DOCUMENTO DE IDENTIDAD DE LA PERSONA NATURAL O DEL REPRESENTANTE LEGAL DE LA PERSONA JURÍDICA

DOCUMENTO QUE ACREDITE LA SITUACIÓN MILITAR (LIBRETA MILITAR - CERTIFICADO)

COPIA DE LA TARJETA PROFESIONAL O MATRÍCULA PROFESIONAL (Cuando aplique)

ANTECEDENTES PROFESIONALES (Cuando aplique)

HOJA DE VIDA FORMATO ÚNICO FUNCIÓN PÚBLICA SIGEP II (Actualizada)

REMISIÓN DE DOCUMENTOS

CERTIFICADO DE BANCO DE PROGRAMAS Y PROYECTOS (CUANDO APLIQUE)

SOLICITUD DE CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL

CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL

CERTIFICACIÓN DE INEXISTENCIA O INSUFICIENCIA DE PERSONAL DE PLANTA PARA DESARROLLAR LA ACTIVIDAD REQUERIDA

DESIGNACIÓN DE COMITÉ ESTRUCTURADOR

ESTUDIOS PREVIOS

ANEXO TECNICO

OBJETO DEL CONTRATO:

ETAPA PRECONTRACTUAL

MODALIDAD DE SELECCIÓN:

Revisión 

SECRETARÍA/DIRECCIÓN

No. 

Folios

Revisión 

Área Contractual
OBSERVACIONES

EXIGIBILIDAD

(Obligatorio / 

Cuando aplique)

PERSONA NATURAL PERSONA JURÍDICADOCUMENTOS

PROCESO GESTIÓN CONTRACTUAL

FORMATO

LISTA DE CHEQUEO DEL EXPEDIENTE CONTRACTUAL – CONTRATOS DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS PROFESIONALES Y DE APOYO A LA GESTIÓN

CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACIÓN LEGAL / ACTO ADMINISTRATIVO DE CREACIÓN, CON LA AUTORIZACIÓN DE 

LA JUNTA O ASAMBLEA DE SOCIOS QUE LO FACULTA PARA CONTRATAR, SI SE REQUIERE (Vigencia máxima de 30 días)

ALCALDÍA MUNICIPAL

 DE COTA 

CÓDIGO: A-GC-FR-014

VERSIÓN: 2

FECHA DE APROBACIÓN: 2-10-2026

PÁGINA: 1 de 2

IDENTIFICACIÓN DEL TRÁMITE

DEPENDENCIA SOLICITANTE:

N.° DE CONTRATO O PROCESO:

NOMBRE O RAZÓN SOCIAL DEL 

CONTRATISTA:

TIPO DE CONTRATISTA:

TRÁMITE QUE SE RADICA:

FECHA DE RADICACIÓN (DD-MM-AAAA):

C.C. O NIT:

PANTALLAZO Y FORMULARIO DE DECLARACIÓN JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS Y ACTIVIDAD ECONÓMICA DEL 

APLICATIVO LEY 2013 DE 2019

SOPORTES O CERTIFICACIONES DE ESTUDIOS DE BACHILLER, PREGRADO Y POSGRADO (DIPLOMAS Y/O ACTAS DE GRADO; 

EN CASO DE TÍTULOS OBTENIDOS EN EL EXTERIOR, EL RESPECTIVO ACTO ADMINISTRATIVO DE CONVALIDACIÓN U 

HOMOLOGACIÓN)

CERTIFICACIONES DE EXPERIENCIA RELACIONADAS EN LA HOJA DE VIDA, CON FUNCIONES Y/O ACTIVIDADES DISCRIMINADAS 

(Orden cronológico)

CERTIFICADO DE IDONEIDAD Y EXPERIENCIA

ANEXO IDONEIDAD

CERTIFICADO RETHUS - REGISTRO ÚNICO NACIONAL DEL TALENTO HUMANO EN SALUD, solo para personas que presten servicios 

de salud (Vigencia máxima de 30 días)

CERTIFICADO DE ANTECEDENTES PENALES Y REQUERIMIENTOS JUDICIALES - POLICÍA NACIONAL (Vigencia máxima de 30 días)

CERTIFICADO DE ANTECEDENTES FISCALES - CONTRALORÍA GENERAL DE LA REPÚBLICA (Vigencia máxima de 30 días)

CERTIFICADO DE ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS - PROCURADURÍA GENERAL DE LA NACIÓN (Vigencia máxima de 30 días)

CERTIFICADO DE CONSULTA DE INHABILIDADES POR DELITOS SEXUALES (Vigencia máxima de 30 días)

CERTIFICADO REDAM - REGISTRO DE DEUDORES ALIMENTARIOS MOROSOS (Vigencia máxima de 30 días)

REGISTRO NACIONAL DE MEDIDAS CORRECTIVAS (Art. 183, Ley 1801 de 2016, Código Nacional de Seguridad y Convivencia 

Ciudadana) (Vigencia máxima de 30 días)

CERTIFICACIÓN DE CUMPLIMIENTO DE SEGURIDAD SOCIAL Y/O PARAFISCALES (si a ello hubiere lugar), suscrita por el representante 

legal o el revisor fiscal, según el caso (si la suscribe el revisor fiscal, aportar copia de la cédula, tarjeta profesional y certificado de 

antecedentes vigente expedido por la Junta Central de Contadores). PARA PERSONAS NATURALES: certificado de afiliación a salud y 

pensión con vigencia no mayor a 30 días, en el que la persona figure como cotizante

SOPORTE DE EXAMEN MÉDICO OCUPACIONAL PREOCUPACIONAL O DE INGRESO, vigente y legible, no mayor a tres (3) años, 

conforme al Decreto 1072 de 2015, art. 2.2.4.2.2.18

REGISTRO ÚNICO TRIBUTARIO - RUT (Fecha de expedición no mayor a 30 días)

PANTALLAZO USUARIO SECOP II DEL CONTRATISTA

CARTA DE VERACIDAD DE DOCUMENTOS

CERTIFICADO DE INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES

CONSTANCIA DE INICIO

ACTA DE CORTE

INFORME DE ACTIVIDADES (Cuando aplique)

ANEXOS (CD)

CUENTA DE COBRO

CERTIFICACIÓN BANCARIA (Fecha de expedición no mayor a 30 días)

PLANILLA DE APORTES A LA SEGURIDAD SOCIAL

COMPROBANTE DE EGRESO

SOLICITUD DE TRÁMITE CONTRACTUAL (adiciones, prórrogas, otrosí, suspensión, cesión, modificaciones, etc.)
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PROCESO GESTIÓN CONTRACTUAL

FORMATO

LISTA DE CHEQUEO DEL EXPEDIENTE CONTRACTUAL – CONTRATOS DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS PROFESIONALES Y DE APOYO A LA GESTIÓN
ALCALDÍA MUNICIPAL

 DE COTA 

CÓDIGO: A-GC-FR-014

VERSIÓN: 2

FECHA DE APROBACIÓN: 2-10-2026

PÁGINA: 1 de 2

ALCANCE: Aplica exclusivamente para contratos de prestación de servicios profesionales y de apoyo a la gestión celebrados con personas naturales o jurídicas, cuando corresponda. CONVENCIONES: X = documento aportado y verificado (legible, vigente y firmado) · N/A = no exigible para el trámite (justifique en OBSERVACIONES) · Casilla en blanco = documento exigible no aportado (causal de devolución). EXIGIBILIDAD: OBLIGATORIO = debe aportarse siempre que el trámite 

corresponda a la etapa; CUANDO APLIQUE = se exige según la naturaleza del contratista, el perfil, el objeto o la etapa del trámite. Las celdas sombreadas son de diligenciamiento obligatorio por la dependencia solicitante. Consulte la hoja INSTRUCCIONES antes de diligenciar el formato.
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HOJA DE VIDA
 

FORMATOÚNICO

Persona Natural

1

2

3

MODALIDA
D
ACADÉMIC
A

PREGRADO 10

INF (EDUCACIÓN INFORMAL)

DATOS PERSONALES

FORMACIÓN ACADÉMICA

No. SEMESTRES
APROBADOS

GRADUADO

SI

X

NO

EDUCACIÓN PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO

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

NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O TÍTULO
OBTENIDO

MUSICA INSTRUMENTAL

EDUCACIÓN SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLÓGICO, EN MODALIDAD ACADÉMICA ESCRIBA:

TC (TÉCNICA) TL (TECNOLÓGICA) TE (TECNÓLOGICA ESPECIALIZADA)

ES (ESPECIALIZACIÓN) MG (MAESTRÍA O MAGISTER) DOC (DOCTORADO O PHD)

RELACIONE AL FRENTE EL NÚMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (SI ÉSTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).

TR_DES (EDUCACIÓN PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO)

TERMINACIÓN

MES 

06 

AÑO

2025

UN (UNIVERSITARIA)

ENTIDAD RECEPTORA

PRIMER APELLIDO

Hortua

DOCUMENTO DE IDENTIFICACIÓN

SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES

Juan SebastianAvila

GENERO NACIONALIDAD PAÍS

C.C. X C.E. PAS No.  1001331689  F  X  M NB  COL. X  EXTRANJERO COLOMBIA

LIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO

SEGUNDA CLASE X NÚMERO 

DIRECCIÓN DE CORRESPONDENCIA

D.M.

FECHA DIAGONAL 2 60 62
DIA 06 MES 02 AÑO 2001

PAÍS COLOMBIA PAÍS COLOMBIA DEPTO BOGOTÁ. D.C.

DEPTO BOGOTÁ. D.C. MUNICIPIO BOGOTÁ. D.C.

MUNICIPIO BOGOTÁ. D.C. TELÉFONO EMAIL sebashortua2016@gmail.com

No. DE TARJETA
PROFESIONAL

EDUCACIÓN BÁSICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ÚLTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 1o. A 6o. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o. A 11o. DE EDUCACIÓN
BÁSICA SECUNDARIA Y MEDIA )

EDUCACIÓN BÁSICA TÍTULO OBTENIDO EDUCACION MEDIA

PRIMARIA

3° 

SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO

1° 2° 4° 5° 6° 7° 8° 9° 10° 1X1° MES 12 AÑO 2017

1

 EDUCACIÓN PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO

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



 

HOJA DE VIDA
 

FORMATOÚNICO

Persona Natural

4

5

IDIOMAS

EXPERIENCIA LABORAL

 EMPRESA O ENTIDAD
ALCALDIA DE LA VEGA - CUNDINAMARCA

DEPARTAMENTO
CUNDINAMARCA

TELÉFONOS
3208847324

CARGO O CONTRATO ACTUAL
1972 INSTRUCTOR

 EMPRESA O ENTIDAD
ALCALDIA DE LA VEGA - CUNDINAMARCA

DEPARTAMENTO
CUNDINAMARCA

TELÉFONOS
3208847324

CARGO O CONTRATO ACTUAL
1972 INSTRUCTOR

IDIOMA

INGLÉS

MUNICIPIO
LA VEGA

MUNICIPIO
LA VEGA

LO HABLA

R B MB

X

R

FECHA DE INGRESO

Día 18 Mes 03 Año

DEPENDENCIA
ALCALDIA SECRETARIA DE CULTURA

LO LEE

B MB

X

2025

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

LO ESCRIBE

R B

X

MB

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

PÚBLICA 
X 

PRIVADA PAÍS
COLOMBIA

CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD

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

FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

Día 02 Mes 02 Año 2026 Día 01 Mes 08 Año

DEPENDENCIA 
ALCALDIA SECRETARIA DE CULTURA

DIRECCIÓN
CARRERA 3 19 7

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

PÚBLICA 
X 

PRIVADA PAÍS
COLOMBIA

CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD

FECHA DE RETIRO

Día 18 Mes 12 Año

DIRECCIÓN
CARRERA 3 19 7

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLÓGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL

2026

2025

2



 

HOJA DE VIDA
 

FORMATOÚNICO

Persona Natural

6

7

 TELÉFONOS

DEPARTAMENTO

AREA DE CONOCIMIENTO

 INSTITUCIÓN EDUCATIVA

 EMPRESA O ENTIDAD
ESCUELA DE MUSICA 22 DE NOVIEMBRE

DEPARTAMENTO
CUNDINAMARCA

TELÉFONOS
3124925887

CARGO O CONTRATO ACTUAL
>DOCENTE

 EMPRESA O ENTIDAD
ALCALDIA DE LA VEGA - CUNDINAMARCA

DEPARTAMENTO
CUNDINAMARCA

TELÉFONOS
3108165448

CARGO O CONTRATO ACTUAL
1972 INSTRUCTOR

SERVIDOR PÚBLICO

TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

EXPERIENCIA DOCENTE

EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE

MUNICIPIO
LA VEGA

 MUNICIPIO

TRABAJADOR INDEPENDIENTE

OCUPACIÓN

EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO

PÚBLICA

 FECHA DE INGRESO

Día:

NIVEL EDUCATIVO

Mes: Año:

PRIVADA

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NÚMERO DE AÑOS Y MESES

3

0

0

PAÍS

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

Día:

 DIRECCIÓN

6

0

0

TIEMPO DE EXPERIENCIA

AÑOS MESES

1 6

 CORREO ELECTRÓNICO

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

PÚBLICA 
X 

PRIVADA PAÍS
COLOMBIA

CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD

FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

Día 11 Mes 09 Año 2024 Día 11 Mes 12 Año

DEPENDENCIA 
ALCALDIA SECRETARIA DE CULTURA

DIRECCIÓN
CARRERA 3 19 7

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

PÚBLICA PRIVADA 
X 

PAÍS
COLOMBIA

MUNICIPIO CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD
SAN FRANCISCO

FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

Día 10 Mes 09 Año 2020 Día 20 Mes 03 Año

DEPENDENCIA 
AREA DOCENTE

DIRECCIÓN
CALLE 45 26 85

 FECHA DE RETIRO

Mes: Año:

2024

2024

EXPERIENCIAS DEL DOCENTE

3



 

HOJA DE VIDA
 

FORMATO ÚNICO

Persona Natural

9

8

Ciudad y fecha

FIRMA DEL SERVIDOR PÚBLICO O CONTRATISTA

OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

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

NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

FIRMA DEL SERVIDOR PÚBLICO O CONTRATISTA

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

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI __ NO __ ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOPATIBILIDAD DEL
ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PÚBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS CON LA
ADMINISTRACIÓN PÚBLICA

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO ÚNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTÍCULO 5o. DE LA LEY 190/95).

Ciudad y fecha de diligenciamiento

4

LÍNEA GRATUITA DE ATENCIÓN AL CLIENTE No. 018000917770 PÁGINA WEB: www.funcionpublica.gov.co

octubre 2026

Valentina Sandoval figueredo

Valentina Sandoval figueredo
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ALCALDÍA MUNICIPAL 
DE COTA 

 GESTIÓN CONTRACTUAL 
CÓDIGO:  
A-GC-FR-043 

FORMATO VERSIÓN: 02 

CERTIFICADO DE INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES FECHA APROBACIÓN: 
05/12/2025 

 
Cota Cundinamarca, 8 de octubre de 2026 

Señor 
DANIEL RICARDO ORTIZ OSSA 
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 demás 
normas sobre la materia, particularmente con la administración municipal de 
Cota/Cundinamarca. 
 
Así como las sanciones establecidas por la transgresión a las mismas en los artículos 26 
numeral 7o. y 52 y los efectos legales consagrados en el artículo 44 numeral 1.º 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, así como 
declaro no tener ningún tipo de vínculo de consanguinidad o afinidad o cualquier otro que 
me impida contratar con la entidad.  

 
Dado en Cota, el 8 de octubre de 2026 
 
 
Atentamente, 
 

 
 
 

NOMBRE: JUAN SEBASTIAN HORTUA AVILA 
C.C. No. 1.001.331.689, de Bogotá. 

 
 

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


 
 

 
ALCALDIA MUNICIPAL 

DE COTA 

PROCESO GESTION DE TALENTO HUMANO CODIGO: 
PRGTH06-PRC06-0000-FO30 

PROCEDIMIENTO DE ADMINISTRACION DEL 
SISTEMA SEGURIDAD Y SALUD EN EL 

TRABAJO 

 
 

VERSIÓN: 01 

FORMATO DE COMPROMISOS DE RIESGOS 
LABORALES 

FECHA DE APROBACION: 
10/01/2024 

PÁGINA 1 de 1 

 

Cota Cundinamarca, 8 de octubre de 2026 
 
 

Doctor  
DANIEL RICARDO ORTIZ OSSA  
Secretario General y de Gobierno  
Ordenador del Gasto  
E.     S.      D. 

 

Como contratista manifiesto que asumo la provisión de los elementos de Protección 
Personal de acuerdo con las obligaciones del objeto del contrato, esto amparados en 
el Decreto 0723 de 2013 (Abril 15) "Por el cual se reglamenta la afiliación al Sistema General 
de Riesgos Laborales de las personas vinculadas a través de un contrato formal de 
prestación de servicios con entidades o instituciones públicas o privadas y de los 
trabajadores independientes que laboren en actividades de alto riesgo y se dictan otras 
disposiciones” compilado en el Decreto Único Reglamentario 1072 de 2015 del Sector 
Trabajo. Además, manifiesto cumplir con las normas del Sistema General de Riesgos 
Laborales, en especial, las siguientes: 

1. Procurar el cuidado integral de su salud. 
2. Contar con los elementos de protección 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 Prevención y Promoción organizadas por los 

contratantes, los Comités Paritarios de Seguridad y Salud en el Trabajo o Vigías 
Ocupacionales o la Administradora de Riesgos Laborales. 

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

6. Informar oportunamente a los contratantes toda novedad derivada del contrato". 
 
 
 
 

Atentamente, 
 
 

  
 
 

NOMBRE: JUAN SEBASTIAN HORTUA AVILA 
C.C. No. 1.001.331.689, de Bogotá. 

 
 
 
 
 
 
 

CENTRO ADMINISTRATIVO MUNICIPAL CRA 4 N.º 12-
63 Tel: 3161800 

www.cota-cundinamarca.gov.co 

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


 
 

 
 

ALCALDÍA MUNICIPAL 
DE COTA 

PROCESO GESTIÓN CONTRACTUAL CÓDIGO: 
PRGC17-PRC01-0000- 
FO06 

PROCEDIMIENTO DE CONTRATACIÓN 
DIRECTA VERSIÓN: 01 

FORMATO CARTA DE VERACIDAD DE 
DOCUMENTACIÓN APORTADA POR EL 

PROVEEDOR Y/O CONTRATISTA. 

FECHA APROBACIÓN: 
10/01/2024 

PAGINA 1 de 1 

 
 
 

Cota, Cundinamarca, 8 de octubre de 2026 
 

Doctor  
DANIEL RICARDO ORTIZ OSSA  
Secretario General y de Gobierno  
Ordenador del Gasto 
 

Yo JUAN SEBASTIAN HORTUA AVILA declaro bajo la Gravedad de Juramento, que toda 
la información que remito para la eventual celebración de un Contrato de Prestación de 
Servicios y/o Apoyo a la Gestión cuyo objeto sería “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 al Municipio de Cota cuando la información 
suministrada sea falsa o contraria a la realidad, sin perjuicio de lo dispuesto en el Código 
Penal y demás normas concordantes. 

 
 
 
 

Atentamente, 
 
 

        
 
 

NOMBRE: JUAN SEBASTIAN HORTUA AVILA 
C.C. No. 1.001.331.689, de Bogotá. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

CENTRO ADMINISTRATIVO MUNICIPAL CRA 4 N.º 12-
63 Tel: 3161800 
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