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AUTORIZACION PARA EL TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES PARA PROCESOS
DE CONTRATACION

El Municipio de Caparrapi identificado con NIT 899.999.710-0, en calidad de entidad contratante
almacena, y recolecta datos personales, para lo cual requiere obtener su autorizacion de
conformidad a lo establecido en la Ley 1581 de 2012 y las demés normas que la regulen,
modifiquen o deroguen, para que de manera libre, previa, expresa, voluntaria, y debidamente
informada, permita en el proceso de gestion contractual, realizar el tratamiento a titulo gratuito de
sus datos personales, incluyendo los biométricos (derecho de imagen sobre fotografias o
procedimientos analogos o digitales a la fotografia o producciones audiovisuales (videos).

Autorizo de forma libre, previa, expresa e informada al municipio de Caparrapi para tratar mis
datos personales suministrados en

mi Hoja de Vida y documentos soportes, con las finalidades de que los datos que han sido
suministrados se incorporardn en las distintas bases o bancos de datos, o en repositorios
electrénicos de todo tipo con que cuenta el municipio de Caparrapi , para que en el desarrollo de
las funciones propias en su condicion de entidad contratante, trate sus datos de forma directa o
a través de terceros; esta informacion es, y sera utilizada , para los fines internos que sean
necesarios, tales como asuntos relacionados con su documento de identificacion, numero de
identificacion, nacionalidad, pais de residencia, direccién, teléfono, estado civil, correo electrénico
corporativo y personal, informacién de formacion educativa, informacion de antecedentes
profesionales, consulta a centrales de riesgo, listas publicas tales como Procuraduria General de
la Nacién, Contraloria General de la Republica, Policia Nacional, y aguellas normas que lo
complementen o sustituyan, informacién migratoria, cuenta bancaria, enfre otra informacion que
el municipio de Caparrapi considere necesaria o pertinente para efectos de llevar a cabo el
desarrollo del proceso de gestion contractual y Juridica.

Entiendo que tengo derecho a acceder a mis datos personales, solicitar la rectificacion de los
datos inexactos o solicitar la eliminacién cuando lo considere, a excepcion de que la misma deba
conservarse en virtud de una obligacién legal o contractual, mediante la radicacion de una
consulta o reclamo dirigida a el municipio de Caparrapi ubicada en la direccion calle 9 No. 3-32
de Caparrapi - Cundinamarca, Republica de Colombia, en horario de atencién de martes a viernes
8:00 a.m. a 1:00 pm y de 2:00 pm a 6:30 pm y sébados de 7:00 am a 1:00 pm, o a través del
correo electronico juridica@caparrapi-cundinamarca.gov.co. La Politica de tratamiento de datos
personales se encuentra disponible para consulta en la pagina web hitowww.caparrapi-

cundinamerca.gov.co/

(/\Lf”/

Nombre: William Fernando Chéavez Rodriguez
Documento de identidad: 80.073.370 expedido en: Bogota
Fecha de diligenciamiento: 04/09/2026

Municipio de Caparrapi
Carrera 4 No.7 - 52 /I Calle 7 No. 3 — 50 0@“0@9

3104950890 hitps:/fevww. arrapi-cundinamarca.gov.co
alcaldia@caparrapi-cundinamarca.gov.co ps: caparrapietnet resgen







¢ ALCALDIA MUNICIPAL DE

CAPARRAPI

fe o NIT:899999710
Codigo: ME-GD-F10
Version: 0

ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD

El presente Acuerde de Confidencialidad (en adelante el “Acuerdo”), se suscribe por y
entre, el MUNICIPIO DE CAPARRAPI, Entidad territorial, quien en adelante y para
efectos de este Acuerdo se denominara la “Parte Reveladora”, y EL CONTRATISTA,
quien en adelante y para efectos de este Acuerdo se denominara la “Parte Receptora”,
colectivamente denominadas las “Partes”.

CONSIDERACIONES

1) Que la Parte Receptora suscribe Contrato de Prestacidn de Servicios con la
Parte Reveladora.

2) Que en virtud de lo convenido, las Partes podran revelar y divulgar, de forma
reciproca, clerta informacion confidencial de alto valor operativo, técnico,
tecnolbgico, juridico, financiero, entre otras.

3) Por lo anterior, las Partes firman el presente Acuerdo de Confidencialidad a fin
de establecer los términos que rigen el uso, la proteccién y la no divulgacion de la
informacion gue reciprocamente se intercambien, y

ACUERDAN

PRIMERO.- DE LA INFORMACION CONFIDENCIAL.

Se entendera por “Informaciéon Confidencial” toda la informacién que la Parte
Reveladora suministre verbalmente, en documentos fisicos 0 en medios magnéeticos a
la Parte Receptora, o a la que ésta pueda tener acceso, conocer 6 manejar en virtud de
la ejecucion del Contrato de Prestacion de Servicios. Tal informacion comprende, pero
no esta limitada a, informacion comercial, estratégica, contractual, operativa, planes de
negocio, de desarrollo, informacién técnica, tecnolégica, financiera, contable, legal,
informacién sobre recursos humanos, planes de servicios, analisis y proyecciones,
especificaciones, componentes de propiedad intelectual e industrial, know how, disefos,
modelos, planos, procesos, equipos, software, proyectos e investigaciones de ciencias,
tecnologia e investigacion, bases de datos, datos personales semiprivados, privados y/o
sensibles, y cualquier otro aspecto que concierne a las actividades desarrolladas por la
Parte Reveladora, aun cuando no estén marcadas o identificadas como confidenciales.

SEGUNDO.- DE LA INFORMACION NO CONFIDENCIAL.
Se considera Informacion No Confidencial la siguiente:

a) Informacion de caracter publico;

b) Informacion conocida por la Parte Receptora previo a la firma del Contrato de
Prestacion de Servicios;

c) Informacion dada a conocer por un tercero que tenga el derecho de distribuirla o

divulgarla sin ninguna restriccion.

TERCERO.- REVELACION PERMITIDA.
La Parte Receptora podra revelar Informacién Confidencial en los siguientes casos:

Municipio de Caparrapi
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a) Por aprobacién escrita de la Parte Reveladora;

b) A los trabajadores, contratistas, asesores o funcionarios de la Parte
Reveladora, que tengan necesidad de conocerla en cumplimiento de sus
obligaciones contractuales, si ello resulta necesario y previa autorizacion
de la Parte Reveladora;

¢} Informacién que deba ser revelada o divulgada por requerimiento de
decreto, reglamento, norma o entidad publica o administrativa en ejercicio
de sus funciones legales o por orden judicial, previa notificacion a la Parte
Reveladora, para que ésta pueda tomar las medidas necesarias para
proteger la informacion.

CUARTO.- OBLIGACIONES DE CONFIDENCIALIDAD.
La Parte Receptora se obliga a:

a) Guardar bajo absoluta reserva la Informacion Confidencial;

b) Cuidar la informacién a la que tenga acceso, evitando su deterioro,
destruccion y/o utilizacién indebida, ejerciendo sobre ésta el mismo grado
de cuidado y diligencia que utiliza para proteger informacién confidencial
de su propiedad;

c) Utilizar la Informacién Confidencial Unicamente para el desarrollo de sus
obligaciones y actividades estipuladas en el objeto contractual;

d) Asegurar que las personas a las que se les revele Informacién Confidencial,
por autorizacién de la Parte Reveladora, mantengan dicha Informacion
Confidencial privada y confidencial, y no la revelen ni divuiguen a ninguna
otra perscna no autorizada;

e) No obtener, compilar, sustraer, ofrecer, vender, intercambiar, enviar,
comprar, interceptar, divulgar, modificar y/o emplear Informacion
Confidencial que pertenezca a/u obtenga de la Parte Reveladora, o de
informacion que maneje con ocasién de las actividades o que le sea dada
a conocer con ocasion del Contrato de Prestacion de Servicios, ya sea de
forma total o parcial, en provecho personal o de un fercero, directo o
indirecto, sin estar facultada para ello;

) No suministrar a persona alguna la(s) clave(s) de acceso a los sistemas de
la Parte Reveladora que le haya(n) sido asignada(s), o dar acceso o
exhibir expedientes, documentos ¢ archivos a personas no autorizadas;

g) No utilizar la Informacién Confidencial en detrimento de la Parte
Reveladora.

h) Suministrar de manera oportuna la informacién que hace parte del contrato
a la Parte Reveladora como propietaria de la misma y no eniregarla a
personal no autorizado.

i) Informar con anterioridad a la revelacidon de la Informacién Confidencial a
sus empleados, funcionarios, asesores y consultores su naturaleza de
confidencial y las obligaciones asumidas bajo este Contrato.

)] La ftitularidad de la Informacion Confidencial continuara siendo de la
Entidad. La obligacion de la Parte Receptora con respecto a la Informacion
Confidencial empezara a partir de la recepcién o el conocimiento de esta.

K Autorizar al Municipio de Caparrapi para realizar auditoria y seguimiento al
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manejo de la informacién y los activos que ha sido puesta en mi
conocimiento para el cumplimiento de las actividades y servicios
contratados.

)] Reportar o notificar cualquier pérdida, fuga de informacion o divulgacion no
autorizada de la misma de acuerdo con lo estipulado por la Entidad bajo
los procedimientos y canales autorizados para tal fin.

m)  Devolver a la Entidad todos los documentos que me fueron suministrados
y/o aquellos a los que haya tenido acceso en virtud de la ejecucion y/o
cumplimiento de la relacién contractual, y que se encuentre contenida en
medios fisicos, electrénicos, digitales, magnéticos y/o en cualguier otro
medio existente, una vez finalizada la relacion contractual con la Entidad.

n) Disponer de copias de la informacién en los repositorios autorizados por la
Parte Reveladora, y una vez se terminado el contrato deben ser devueltas
a la misma y eliminadas de manera segura.

o) Evitar la reproduccion innecesaria de la informacion y devolverla a la
terminacién del contrato a la Parte Reveladora.

QUINTO.- PROPIEDAD DE LA INFORMACION.

Los derechos patrimoniales sobre la informacion, documentos, disefios, modelos,
planos, procesos, equipos, desarrollos, software, registros, proyectos, investigaciones,
inventos, mejoras, descubrimientos y otras formas de Propiedad Intelectual e Industrial,
realizados, concebidos, disefiados o desarrollados y demas productos hechos por la
Parte Receptora, durante la ejecucién del Contrato de Prestacion de Servicios, son
transferidos a la Parte Reveladora, por lo que dichos desarrolios son y seguiran siendo
propiedad exclusiva de la Parte Reveladora. La Parte Receptora no tendréa la
titularidad, propiedad o derechos algunos sobre la Propiedad Intelectual e Industrial de
dicha informacion, documentos, desarrollos y demas servicios o productos, mas alla de
los derechos morales que le corresponden, con el compromiso de no ejercerlos de una
manera incompatible con los derechos vy obligaciones de la Parte Receptora.

La entrega de informacion sea confidencial o no, no concede, ni expresa ni
implicitamente, autorizacion, permiso o licencia de uso de marcas, patentes, derechos
de autor o de cualguier otro derecho de propiedad industrial o intelectual propiedad de
la Parte Reveladora.
SEXTO.- DEVOLUCION DE LA INFORMACION.
Una vez se cumpla el propodsito para el cual fue suministrada la Informacion
Confidencial, la Parte Receptora se compromete a devolver a la Parte Reveladora,
en un término no mayor a tres (03) dias habiles, toda la Informacion Confidencial que
se encuentre en su poder, junto con todas las copias que de ella hubiere hecho, o en
el caso de los medios magnéticos, electrénicos o digitales, borrar, eliminar o volver
ilegible, a eleccién de la Parte Reveladora, la informacion o materiales suministrados
por ésta que contengan Informacion Confidencial.

SEPTIMO.- INCUMPLIMIENTO DE LA CONFIDENCIALIDAD.
El incumplimientc de la confidencialidad o el usc indebido de la Informacion
Confidencial dara derecho a la Parte Reveladora a solicitar indemnizacion por los
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dafios y perjuicios ocasionados, y tendré la facultad de interponer las acciones legales
correspondientes tendientes a resiringir el uso y/o divulgacion de la Informacion

Confidencial y a obtener el resarcimiento de los dafios y perjuicios ocasionados.

OCTAVO. E! presente Acuerdo hace parte integral del Contrato de Prestacion de
Servicios, en consecuencia, produce sus mismos efectos y obligaciones juridicas y
contractuales.

NOVENO.- LEY APLICABLE Y RESOLUCION DE DISPUTAS.

El presente Acuerdo se regira por ley colombiana. Teda controversia o diferencia
relativa a este Acuerdo se resolvera a través del procedimiento de conciliacion,
fransaccion, amigable composicién o arreglo directo entre las Partes, en un término no
mayor a cinco (05) dias habiles a partir de la fecha en que cualquiera de las Partes
comunigque por escrito a la otra la existencia de una diferencia. En el caso en que estos
mecanismos no sean efeclivos, se someterd a la jurisdicciéon contencioso-
administrativa.

DECIMO.- CESION.
Ninguna de las Partes podra ceder el presente Acuerdo salvo autorizacion previa y por
escrito de la otra Parte.

DECIMO PRIMERO.- PERFECCIONAMIENTO Y EJECUCION.
Este Acuerdo se considera perfeccionado una vez suscrito por las Partes.

Para constancia, se firma en Caparrapi Cundinamarca, a los 04 dias del mes de
septiembre del 2026.

El contratista, (Z/(
7
Nt

Firma:
Nombre: William Fernando Chavéz Rodriguez
CC. No. 80.073.370 Expedida en: Bogota
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Caparrapi Cundinamarca

Sefor:

ANDRES ARDILA SANCHEZ
Alcalde Municipal de Caparrapi

REF: CARTA DE PRESTACION DE PROPUESTA.

Cordial Saludo,

Me permito presentar propuesta, para la ejecucion del contrato que tiene como objeto;
PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES Y DE APOYO A LA GESTION EN LA
SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL PARA REALIZAR LA ACTUALIZACION DEL
DOCUMENTO DE ANALISIS DE SITUACION EN SALUD MUNICIPAL (ASIS) DEL
MUNICIPIO DE CAPARRAPI, sus obligaciones especificas:

1.

10.
11.
12.

Realizar la asesoria y acompafiamiento para la construccion del ASIS del Municipio
de Caparrapi, sefialando la identificacion, caracterizaciéon y comprensién de las
problematicas y necesidades, acorde al contexto sociocultural y realidades del
territorio, dando cumplimiento establecido por la normatividad vigente del contrato,
del presente afio, el cual debera contar con la informacién prevista en la guia
metodoldgica, con las recomendaciones para la construccion de documento ASIS
2026.

La entrega del Analisis de Situacion de Salud (ASIS), se debe realizar en los tiempos
establecidos en las orientaciones dadas por la DIRECCION DE SALUD PUBLICA-
SECRETARIA DE SALUD DE CUNDINAMARCA, al correo electronico
asisvsp@cundinamarca.gov.co. y/o dando cumplimiento a la normatividad que rija
contrato.

Seguir las Orientaciones para la construccion del Andlisis de Situacién en Salud
Participativo para la vigencia 2026.

Apoyar la revision y actualizacion del Andlisis de Situacion de Salud (ASIS) del
Municipio de Caparrapi en todos los componentes.

Apoyar la elaboracion de documento en fisico y en medio magnético del Analisis de
Situacién de Salud (ASIS) actualizado del Municipio de Caparrapi segun lineamiento
establecido por la secretaria de salud Departamental.

Acompafiar la realizacién del informe de la reunién de socializacién y difusion del
ASIS del Municipio de Caparrapi.

Apoyar a la Secretaria de Desarrollo Social con la actualizacién del Analisis de Salud
Municipal (ASIS), incluyendo una metodologia analitica-sintética que permita medir
y explicar el perfil de salud-enfermedad de la poblacion e identificar los riesgos y los
determinantes de la salud que los generan a través de la realizacién de las
siguientes estrategias:

Caracterizacion del contexto municipal y demografico.

Andlisis de los efectos sobre la salud o el dafio de salud.

Caracterizacion de la morbilidad y la mortalidad en los habitantes del municipio.
Identificacién de los determinantes municipales del proceso salud-enfermedad.
Priorizacion de los efectos, factores de riesgo y determinantes del proceso salud-
enfermedad en el municipio de Caparrapi.




13. Socializacion y difusién del ASIS mediante un analisis comprensivo e integral de la
Situacion de Salud en Caparrapi.

14. Apoyar en la realizacion de los ajustes necesarios en caso de que el documento no
sea avalado por la secretaria de salud del departamento.

15. Realizar entrega y soportes de radicacién segin cronograma de cumplimiento
establecido por el ministerio de salud.

16. Enviar a la Superintendencia Nacional de Salud la notificacion de los plazos de
entrega establecidos para la actualizacién del ASIS para la vigencia 2026, para ser
tenido en cuenta en el marco del cumplimiento de sus competencias de Inspeccién
Vigilancia y Control.

17. Para la asesoria en la construccién del componente se acataran de manera estricta
las indicaciones sefialadas emitida por la secretaria de salud. y/o dando
cumplimiento a la normatividad que rija contrato.

18. Realizar el cargue de la informacién en las plataformas orientadas por la secretaria
de salud y ministerio nacional,

19. Las demas inherentes al objeto del contrato.

PLAZO DE EJECUCION
Las actividades antes descritas se ejecutaran hasta el 22 de Diciembre del 2026.

COSTO Y FORMA DE PAGO
El Costo de la propuesta es de SEIS MILLONES DE PESOS M/CTE ($6.100.582).

La forma de pago es la siguiente:

a) Se pagaran mediante Dos (02) pagos parciales conforme a los reportes de
informacién del mes de noviembre, y diciembre de 2026, cada uno de los pagos
procedera previa presentacion de informe de actividades ejecutadas conforme a las
entregas establecidas a la secretaria de salud una entrega con el capitulo I, 1I, 1l
por un valor de TRES MILLONES CINCUENTA MIL DOSCIENTOS NOVENTA Y
UN PESOS ($3.050.291) y una ultima entrega con el capitulo IV, V, VI por valor de
TRES MILLONES CINCUENTA MIL DOSCIENTOS NOVENTA Y UN PESOS
($3.050.291)..



Toda vez que cumplo con el perfil requerido, aceptando las condiciones de Objeto,
Obligaciones, Valor, Plazo y demas correspondientes.

Adjunto a la presente mi hoja de vida, con los documentos anexos generales de ley, que
contienen las constancias sobre mi idoneidad y experiencia, asi:

Hoja de Vida de la funcién publica

Diplomas que acrediten estudios

Certificaciones que acrediten experiencia e ldoneidad relacionado con el objeto contractual
Formato de Declaracion de renta

Registro Tributario RUT

Cordialmente,

WILLIAM FERNANDO CHAVEZ RODRIGUEZ
C.C. 80.073.370
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HOJA DE VIDA

ENTIDAD RECEPTORA

a\u@ldmdw@uwwa

Persona Natural

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

1 DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
Chavez Rodriguez William Fernando
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION GENERO NACIONALIDAD PAIS
co. CE. PAS No. soo73370 F O M @ NB O CoL. ® EXTRANJERO O COLOMBIA
LIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE @ NUMERO 84080304403 DM. 47
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

CALLE 127A 5C 41 Torre 2 503
FECHA oin [ os|mes | o8 afo [ 1984 |
PAIS COLOMBIA PAIS COLOMBIA DEPTO BOGOTA.D.C.
DEPTO CUNDINAMARCA MUNICIPIO BOGOTA. D.C.
MUNICIPIO CAPARRAPI TELEFONO 7123437 EMAIL epidwil@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 60. A 11o. DE EDUCACION

BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )
EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO I BASICA SECUNDARIA
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
10 l 2 | 3° I 4 l 5° 6° l 70 g° I o 10° 2 mes | 12 [ ARO l 2000

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)

TC (TECNICA) TL (TECNOLOGICA)

ES (ESPECIALIZACION) MG (MAESTRIA O MAGISTER)

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:

TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA) UN (UNIVERSITARIA)

DOC (DOCTORADO O PHD)

RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (St ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).

MODALIDAD No. SEMESTRES GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O TITULO TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA APROBADOS OBTENIDO - PROFESIONAL
si NO MES ARO
ESPECIALIZACION EN EPIDEMIOLOGIA
POSTGRADO 3 . GENERAL 03 2014 MNDO02654
PREGRADO 8 NUTRICION Y DIETETICA 03 2008 |MNDO2654

3 EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO

EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO

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

INF (EDUCACION INFORMAL)

TR_DES (EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO)
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Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)

4 IDIOMAS

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

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

5 EXPERIENCIA LABORAL

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

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAIS

ALCALDIA DE CAPARRAP! X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD

CUNDINAMARCA CAPARRAP

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

pia | 31 | Mes| o1 | a0 | 206 pa| 80 | mes| o6 | am | 2026

CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

CONTRATISTA - EPIDEMIOLOGO SECRE. DESARROLLO SOGIAL CARRERA 47 52

EMPLEG G CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAlS
ALCALDIA DE GUAYABETAL X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CUNDINAMARCA GUAYABETAL

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3223486084 pa| 11 | Mes| 10 | ado [ 2022 pa| 31 [ mes| 12 | am | 2022
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA SERVICIOS PROFES SECRETARIA DESAROLLO SOCIAL CARRERA 3 3 13 PALACIO MUNICIPAL
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(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRivaDA | PAlS

INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

BOGOTA. D.C. BOGOTA. D.C.

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

6014377630 pa | 14 | mes| o1 | am| 2022 pia | 31 | mes| 12 | ano | 2022
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

CONTRATISTA SUBDIRECCION DE OPERAGIONES CARRERA 68 64C 75

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAIS
ALCALDIA DE GUAYABETAL X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

CUNDINAMARCA GUAYABETAL

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3223486084 pia | 30 | Mes| o6 | aio| 2021 pa| 81 | mes| 12 | amo | 2021
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

CONTRATISTA SERVICIOS PROF SECRETARIA DESARROLLLO SOCIAL CARRERA 3 3 13 PALACIO MUNICIPAL

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS

INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

BOGOTA. D.C. BOGOTA. D.C.

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

6014377630 pa| o5 | Mes| o4 | aio]| 2021 pia | a1 | mes| 12 | ado | 2021
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

CONTRATISTAT SUBDIRECCION DE OPERACIONES CARRERA 68 64C 75

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAlS

INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

BOGOTA.D.C. BOGOTA. D.C.

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
4377630 pa| 03 | mes| o1 | amo| 2010 pa| 81 | mes| 12 | amo | 2019
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA SUBDIRECCION DE OPERACIONES CARRERA 68N 64C 75

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD puBLicA | pPrivapa | pais
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELEGTRONICO ENTIDAD

BOGOTA. D.C. BOGOTA. D.C.

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

4377630 pa| 10 | mes| o1 | aio] 2018 pia | a1 | mes| 12 | amo | 2018
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

CONTRATISTA SSUBDIRECCION DE OPERACIONES Avenida carrera 68 N° 64C 75







FORMATO UNICO
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EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD pUBLICA | PRIVADA | PAlS
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
BOGOTA.D.C. BOGOTA. D.C.
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

pa| 16 | Mes| o1 | ado ] 2017 pia | 31 | mes| 12 | ado | 2017
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA SUBDIREGCION DE OPERAGION DE L. Sin direccion

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAlS
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
BOGOTA. D.C. BOGOTA. D.C.
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

pia | 18 | mes| o8 | amo| 2016 pa | 81 | mes| 12 | amo | 2016
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA SUBDIRECCION DE OPERACION PARA Sin direceion

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAIS
GOBERNACION DE CUNDINAMARCA., X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
BOGOTA. D.C. BOGOTA. D.C.
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
7491718 pa| 17 | Mes| o4 | amo| 2015 pa| 16 [ mes| 12 | Ao | 2015
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA DIMENSION SAN-SALUD PUBLICA. CALLE 26 51 53
EMPLEG O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD puBLicA | Privaba | pais
GOBERNACION DE CUNDINAMARCA. X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
BOGOTA. D.C. BOGOTA. D.C.
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
7491718 pia | 12 | mes| 11 | amo| 2014 pia| 30 | mes| o3 | amo | 2015
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA DIMENSION SAN-SALUD PUBLICA. CALLE 26N ° 51 -53
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAlS
GOBERNACION DE CUNDINAMARCA. X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
BOGOTA. D.C. BOGOTA. D.C.
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
7491221 pia| o2 | Mes| 12 | ao| 2013 pa| 02 | mes| o6 | amo | 2014
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA SUBDIRECCION SUP POBREZA. CALLE 26N ° 51 -53
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EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PaAls
GOBERNACION DE CUNDINAMARCA X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

BOGOTA.D.C. BOGOTA.D.C.

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

pa| o2 | mes| o1 | amo [ 2014 pia | 20 | mes| o5 | Ao | 2014

CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

CONTRATISTA SECRETARIA DE DESARROLLO E INCLUSION CALLE 26N 51 53

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAIS

GOBERNACION DE CUNDINAMARCA. X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD

BOGOTA. D.C. BOGOTA. D.C.

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
7491718 pia | 28 | Mes| o6 | amo| 2013 pa| 09 | mes| 10 | am0 [ 2013
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

CONTRATISTA DIMENSION SAN-SALUD PUBLICA. CALLE 26N ° 51 -53

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAlS
GOBERNACION DE CUNDINAMARCA. X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
BOGOTA. D.C. BOGOTA. D.C.
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
7491718 pa| oo | mes| o7 | aio| 2012 pia | 08 | mes| o4 [ 4o | 2013
CABGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA DIMENSION SAN-SALUD PUBLICA. CALLE 26N ° 51 -53
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS
CABILDO INDIGENA MUISCA DE SUBA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
BOGOTA. D.C. BOGOTA. D.C.
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
6851414 pa| o1 | mes| o8 | ao| 2011 Da| 28 | mes| o2 | ado | 2012
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA CABILDO INDIGENA MUISCA SUBA CARRERA 90N ° 147 -36
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS
ORGANIZACION INTERNACIONAL PARA LAS MIGRACIONES X COLOMBIA
OIM
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
BOGOTA. D.C. BOGOTA. D.C.
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
6397777 Dia | 03 | Mes [ o1 | ano| 2011 pia | 09 | mes| o8 | amo | 2011
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA ICBF-BOGOTA-UMA CARRERA 14N 938 46
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EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAlS
COMPASS GROUP X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
BOGOTA. D.C. BOGOTA. D.C.
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
5082424 pia | 28 | Mes [ oo | a0 2010 pia| 20 | mes| 12 | ado | 2010
CARGO O CONTRATO AGTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
NUTRICIONISTA SENIOR MENU PLANNING Autopista Norte N° 235-71, costado occidental.
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAIS
ORGANIZACION INTERNACIONAL PARA LAS MIGRACIONES X COLOMBIA
oM
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
BOGOTA. D.C. BOGOTA. D.C.
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
6397777 pa| 20 | Mes| 12 | amo| 2000 pa| 30 | mes| o8 | a0 | 2010
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA ICBF-CUNDINAMARCA-UMA CARRERA 14N ° 93 B-46
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAIS
ORGANIZACION INTERNACIONAL PARA LAS MIGRACIONES X COLOMBIA
oM
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
BOGOTA. D.C. BOGOTA. D.C.
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
6397777 pa| o2 | mes| o7 | ado | 2000 pia | 28 | mes| 12 | ado | 2009
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA ICBF-CUNDINAMARGA-UMA CARRERA 14N 93B 46
' EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD pUBLICA | PRivaDa | Pais
ACTIVOS S.A. X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
BOGOTA. D.C. BOGOTA. D.C.
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
5940500 pa| 27 | mes| o1 | amo| 2000 pa| 02 | mes| o6 | amo | 2009
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
NUTRICIONISTA HEALTH FOOD. S.A. CALLE 70N ° 9 -32
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PalS
COOPERATIVA SOLIDARIDAD EMPRESARIAL X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
BOGOTA. D.C. BOGOTA. D.C.
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
2619752 pia| o1 | mes| o3 [ am| 2008 pa| o4 | mes| o1 | amo | 2009
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
SUPERVISOR PROGRAMA ADULTO MAYOR Km 12 via Cali-Candelaria, Cavasa Bodega 4
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EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PaiS
ALCALDIA CAPARRAPI, X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

CUNDINAMARCA CAPARRAPI

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
8532127 pa| o1 | mes| o9 | amo| 2008 pia | 30 | mes| oo | a0 | 2008
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

CONTRATISTA COORDINACION PIC. CALLE ON°3-32

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS
ALCALDIA CAPARRAPI. X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CUNDINAMARCA CAPARRAPI

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
8532127 pia | o1 | Mes| o4 | amo| 2008 pia| 30 [ mes| o8 | ado | 2008
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA COORDINACION PIC. CALLE 9N 332

6 EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE

EXPERIENCIAS DEL DOCENTE
INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA |PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia: I l’Vles: l IAﬁo: I Dia: l I Mes: I l Afio: I
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION

7 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 1 2
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 1 5
TRABAJADOR INDEPENDIENTE 9 6
EXPERIENCIA DOCENTE 0 0
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8 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

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 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 190/95).

Ciudad y fecha de diligenciamiento ~ Bogota; 13 de octubre 2026

%

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

9 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. A _
(o hcp B0V, ;v/;['é\lv“vlvl"l,lv,l{/t\

Ciudad y fecha NOMBF!E7FIFI DELYEFE DE PERSONAL O BE/CONT RATOS

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000917770 PAGINA WEB: www.funclonpublica.gov.
L







. Funcién Publica

PUBLICACION PROACTIVA DECLARACION DE BIENES Y
RENTAS Y REGISTRO DE CONFLICTOS DE INTERES

(Ley 2013 de 2019, Ley 1437 de 2011, 734 de 2002 y 2003 de 201

Tipo de declaracion

INGRESO

Fecha de publicacion

O
N

2026-09-30 07:18

Nombres y apellidos completos

Primer nombre

Segundo nombre

Primer apellide

Segundo apellido

WILLIAM FERNANDO CHAVEZ RODRIGUEZ
Documento de identificacion
Tipo CEDULA DE CIUDADANIA Ndmero 80073370
Lugar de nacimiento
Pais CCLOMBIA Departamento CUNDINAMARCA Municipic CAPARRAPI
Lugar de domicilio
Pais COLOMBIA Departamento BOGOTA.D.C. Municipio BOGOTA. D.C.
Nombre de {a entidad/organismo/institucion/persona

juridica publica o privada que presten funcién ptblica o
servicios publicos o que administren, celebren contratos y
ejecuten bienes o recursos publicos/Notarias/Curadurias/ u
otra donde trabaje

ALCALDIA DE CAPARRAPI

Lugar de sede

Pais COLOMBIA Departamento CUNDINAMARCA Municipio CAPARRAP]
Direccién | ['Calie 9 N° 3-32 \r\n'l]
Cargo o funcién gue cumple CONTRATISTA

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

De acuerdo con lo consagrado en la Ley 2013 de 2019, a continuacién procedo a publicar y divulgar proactivamente

ue
ion

declaracién de bienes y rentas y manifiesto que los Gnicos bienes y rentas que poseo a la fecha, en forma personal ¢ por
interpuesta persona, son los que relaciono a continuacién.
1:1. DEINGRESOS, BIENES Y ACREENCIAS
Los ingresos y rentas que obtuve en el afio gravable 2025 fueron:
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CONGEPTO

VALOR

Salarios y demés ingresos laborales

Cesantias e intereses de cesantias

Gastos de representacion

Arriendos

Honorarios

$15.000.000,00

Otros ingresos y rentas

TOTAL

$15.000.000,00

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

- Tipode cuenta

Sede de la cuenta (Pais)

Saldo total de la cuenta a diciembre 31 del afio
intmediatamente anterior

CUENTA DE AHORROS

COLOMBIA $0,00
CUENTA DE AHORROS COLOMBIA $1.000,00
Mis bienes patrimoniales son los siguientes:
Tipo de bien Pais Departamento Municipio Valor

MUEBLE COLOMBIA BOGOTA. D.C. BOGOTA.D.C. $20.000.000,00

Mis acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:

: Concepto . Saldo

TARJETAS DE CREDITO $30.000.000,00
PRESTAMOS BANCOS $53.000.000,00

12 PARTICIPACION EN JUNTAS, CONSEJOS, CORPORACIONES, SOCIEDADES Y/0 ASOCIACIONES

Tengo participacién en juntas, consejos o directivos: Si

No

X

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

Nombre entidad o institucion

Organo

Calidad de miembro

Pafs

Tengo participacidn en corporaciones, sociedades y asociaciones:

Si

No 1 X

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

. . Tipo Calidad de socio Pals
sociedad o asociacion

1.3. DECLARACION DE LAS ACTIVIDADES ECONOMICAS DE CARACTER PRIVADO

Tengo actividades econdmicas privadas: Sip X No

D

Las actividades econémicas 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 participacién

CAFETERIA PROPIETARIO

ry divulgar proactivamente el registre
de la informacién que puede ser susceptible de generarme un conflicto de interés, asi como aquella relacionada con los
intereses de mi cényuge o compafiero(a) permanente, parientes y socios de hecho o de derecho.

Dé acugrdo (‘:\o‘ﬁklo céynscég enla y 2013 de 2019, a continuacion procedo a publica

r

2.1. INFORMACION DE CONYUGE O COMPANERO(A) PERMANENTE

Tengo cényuge o compafiero(a) permanente: Si| X No
Los intereses personales de mi cényuge o compafiero o companera permanente son susceptibles de Si No | X
generar una posible situacién de conflicto de interés frente a la labor o actividad gue desempefo:
Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido
CONSTANZA " BEJARANO RAMOS
Tipo documento CEDULA DE CIUDADANIA Numero 53101145

Descripcidn 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 | A
frente a la labor ¢ actividad que desempefio:
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A continuacion presento la informacién de los parientes hasta el cuarto grado de consanguinidad, segundo de afinidad v
primero civil que son susceptibles de generar conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempefio.

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

Tipode
Parentesco Pariente documento de Do%umggt% de Descripcidn del potencial conflicto de interés
identidad Identida

2.3 INTERES DIRECTO 0 ACTUACIONES DENTRO DEL ANO ANTERIOR

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

L . ot . s X ~ . Si No | X
animo o sin animo de lucro y esto puede influir en mis decisiones y acciones en el desempefio de mi
cargo aciual

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

D4 OTRASINVERSIONES

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

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

Nombre del fideicomisoo Loy e ;
encargo fiduciario ' : Calidad : Valor ?alsv
Tengo inversiones en Colombia o en el exterior: Si No | X

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

Tipo de inversién Valor ' Pais
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2.5. DONACIONES QUE REPRESENTARON REDUCCIONES EN LA DECLARACION DE RENTA

Realicé donaciones: Si Noij X

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

Nombre entidad 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 ¢gjemplo:

> 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:
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; ] I A N Formulario del Registro Unico Tributario

2.Concepto |0 | 2] Actualizacion

4. Nomero de formulario 141174183084
[Elir el 5]
‘::}.. * it
5; L x
3 b rob] Y7707212489984(8020) ©006014117418308
S .
s .
5. Namero de Identificacion Tribularia (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccionat 7 14. Buzdn electronico
8 0 0 7 3 3 7 0] 4 |meusstosdeBogow 4

IDENTIFICACION N

24. Tipe de centribuysnte 25. Tipo de documento 26. Nimero de Identificacion®™, ey /

Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 80 O 733 70 AR

Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento )& Csb'iatin/lummplo

COLOMBIA 1 6 9 |Bogota D.C. ! Bogo\’fa‘ D.C. 00 1
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre

CHAVEZ RODRIGUEZ WILLIAM - :

35. Razon social

36. Nombre comercial

40. Ciudad/Municipio
Bogotéa, D.C. 010 1

38. Pais 39. Departamento
COLOMBIA 1 6 9 |Bogota D.C.

41. Direccion principal

CL127A 5C 41

42. Correo electranico epidwil@gmail.com

‘\\.‘ e

43. Codigo postal ™31 1447 22 9 0]45 Telefono 2

/ ELASIFICACION

h Qcupacién
Actividad principal Ctras actividades 52, Numero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimienio
|74 9 0]]2008,04,1 4| |5 6 1 3] |- [ | 1]

Raﬁponsabxlldades Calidades v Atributos

1 2 3 4 5 el
ss.coage|5 |2 2]a 2]4 gls g
05- Impto. renta y compl. reglmen ardmar

‘\,»‘10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26

22- Obligado a cumplir deberes forrna!es a

42- Obligado a llevar contabilidad, ™

49 - No responsable de IVA

50 - No responsable de Consumo restgm”a"ﬁ\
3 YA\~

"Ueuzrios aduaneros Exportadores
1 2 6 7 8 9 10
] ] ’ ‘ i l l l 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo [57" Modo ! I
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
1| | | | oo L

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inseripcin en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendrs vigencia indefinida ¥ en consecuencia no se exigird su renovatién

Para uso exclusivo de 1a DIAN

59 Anexos S NO D 50. No. de Folios: , 61. Fecha | 2025-04-21/01:53:48PM |

La informacién suministrada a través del formulario oficial de inscripcidn, actualizacidn. suspension Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debers ser exacla y veraz; en caso de conslatar | Frma autorizada:

inexactitud en algunc de los datos suministrados se adelantardn los procedimienlos administratives
sancionatorios o de suspension. seguin el caso, Paragrafo del articule 1.6.1.2.8 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el frémite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos lay 1581 de 2012, 984. Nombre SANCHEZ BUITRAGO NUBIA YANET

Firma del solicitante:
985. Cargo Gestor Il

Fecha generacion documento POF: 18-09-2026 12:06:21FM
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Que ei(la) sefior(a) CHAVE
%@?33’?{} zaxgaeatiiﬁa a;r Bﬁ/ ;

ARTICULO TERCERO: Cont
Direccidn de Desarrollo de Se
administrativo.

NOTIFIQUESE, ¥ CUMPLASE
Dada en Bogotd, D.C. a2 IQ&§ /052008

'ﬁ%ﬁﬁw“&& FIRMADO POR

D B .ém Redondo G0 %E,
SER?@%}%& Rﬁﬁ@%{ ,} e
[irector daBendinty =
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REPUBLICA DE COLOMBIA
DEPARTAMENTO DE CUNDINAMARCA
MUNICIPIO DE CAPARRAPI
ALCALDIA MUNICIPAL

EL SUSCRITO SECRETARIO DE GOBIERNO DE LA ALCALDIA MUNICIPAL DE
CAPARRAPI CUNDINAMARCA

CERTIFICA

Que el sefor WILLIAM FERNANDO CHI’\VE; RODRiGUEZ, Identificado con Cedula de
Ciudadania No. 80.073.370 expedida e?/Bogoté, segin la orden de Prestacién de
Servicio N© 035 de fecha 0Y de abril de 20087 presté los servicios como nutricionista del plan
de intervenciones colectiyas (PIC), desde el primero (1°) de abril de 2008 hasta el treinta
(30) de junio de 2008; ‘mediante contrato N° 138A de fecha 01 de septiembre de 2008,
presté los servicios como nhutricionista del plan de intervenciones colectivas (PIC), desde e
01 de septiembre hasta el 30 de septiembre de 2008/con una asignacion de UN MILLON
QUINIENTOS MIL PESOS ($1.500.000.00 ).

Dada en el despacho de {a Alcaldia Municipal\de Caparrapi Cundinamarca, a los catorce (14)
dias del mes de abril de dos mil nueve (200
\y/

RODRIGO GARC}A VIRGUEZ
SECRETARIO DEDESPACHO

Proyecto: Margoth Palacios
Reviso: Rodrige Garcia <

ALCALDIA MUNICIPAL DE CAPARRAPI, CALLE 9 No. 3-32, TELEFAX 091 8532127/001
E-Mail: aicaldia@caparrapi-cundinamarca.gov.co
“JUSTICIA Y EQUIDAD”
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NIT: 860.090.515

CERTIFICACION
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International Organization for Migration ({OM}
Oxrganisation internationale pour las migrations {O1M}
Organizacién internacional pars las Migradiones (O1M}

LA SUSCRITA OFICIAL DE RECURSOS HUMANOS DE LA
ORGANIZACION INTERNACIONAL PARA LAS MIGRACIONES OIM

CERTIFICA QUE:

F) sefior WILLIAM FERNANDO CHAVEZ RODRIGUEZ, identificade con la cédula de
ciudadania No. 80.073.370 de Bogotd. prestd sus servicias en esta Omanizacién en
calidad de Confratista independiente a través de {a suscripcidn de les siguientes
contralos:

1. Coniralo de prestacién de servicios PS-2993 inicié aclividades 1 2 de Jufio def/
2009 y finaliz6 las mismas ef 28 de Diciembrs de 2009.

2. Coniratc de prestacion de servicies PS-3316 inicié actmdades e} 29fe
Diciembre de 2009 ¥ finalizéd las mismaes ol 30 de Agostode 2010.

3. Centrato de prastacion de sevicios PS-4962 inicid activikiades el Sde Enero de
2014 y finaliz6 fas mismas et § de Agosto de 2011. ‘/

La presente certificacién se expide a solicitud del interesado a los veinfiséis {28) dias
del mes de Enero de dos mil doce {2012}, en Ia ciudad de Bogots.

Misién en Colombia
Carrera 34 14° 53 5 - 86 » Bogatd ©.C. « Colomnbla
Tek 457, 1. 6397777 = Fax: +57. 1. 6223417 « E-mait: (OMBogotaHEM@lom Int
internet: Wt fosew ol arg.co
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Cﬁ@?m@wf& de
UNDINAMARCA

VALOR DEL CONTRATG: VENTE MLLOWES SUNENFES GEHENTA 4
v o S PESOS (820,680 088) - . e |

PLAZO DE EJECUCION: | SEI% (o5 MESES,

PECHADE YERMINACIGN: 69 DE ACTUBRE BE W13 ANFIEBADG

ESTADG: LaUDaas

. Pera consiakeia ga sxpide la presenie g solisiug de| éméafaéﬁj,sﬂ Eag&taﬁﬁ 2 les ras »
(3] dias de Dotuire g0 2614, . ' K :

SANBRA EHANERODRIGY 4
Birgetnrs Administrative yEinareismn

ﬁrﬁéﬁm: Bapig Misa“%‘%mﬁﬁfsm :ﬁﬁii&hﬁﬁ&tﬁ%’ :
Reiso: Laarer Marsiales mﬁdwafmew Eesseiiinado,

Torre de Bnlud Piss @, Bogotd. D2, Tel. (1) Fa¥ 4 FAR~ P48 1758 5 34
| Www.oundinamare govon c

- Gobsmatidn ds Cundinamarca, Seds Alwipi . Gl 25 E0a







LA SUSCRITA SECRETARIA DE DESARROLLO E INCLUSION SOCIAL {E}
DEL DEPARTAMENTO DE CUNDINAMARCA

CERTIFICA:

Que al revisar los archivos magnéiices y en concordancia con el aplicativo SECOP |, se
encontrd que WILLIAM FERNANDO CHAVEZ RODRIGUEZ, identificado con cédula de
ciudadania No. 80.073.370 expedida en Bogota D.C., suscribié con la Secretariz de
Desarrolic & Inclusién Sacial del Departamento de Cundinamarca el siguiente Coniraic de
Prestacidn de Servicios:

%+ CONTRATC DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES
N° SDS-0050 DE 2016:

Cbjeto: Prestacion de servicios Profesionales en el drea de Nutricién y Dietética, para la
realizacién de actividades de apoya al fortalecimienio de la Poliica Departamental de
Seguridad Alimentaria y Nuiricional.

Obligacicnes Contractuales:

1. Realizar en los municipios apoyo técnice, supervisidn y seguimiento al procese de
enirega de los complementos nutricionales, de acuerdo a los lineamientos técnicos de!
programa departamentz! de complementacion.

2. Apoyar la capacitacién en habitos alimentarios adecuados v estilos de vida saludables
2 madres gestanies y lactantes y 2 los familiares, acudientes o cuidadores de ios
menores beneficiarios del programa.

3. Capecitar a los coordinadores y responsables municipales de la operacion del
programa, sus famifias y la comunidad, la lactancia mateme, en los que se aborden
los temas de ventajas del amamantamiento, fisiclogia de la lactancia v alimentacién
complementaria adecuada para ia edad.

4. Difundir el recetario con preparaciones saludables que incluye los alimentos
suministrados por el programa de complementacion nutricional.

5. Brindar la capacitacion y asesoria fécnica y seguimiento z los beneficiarios del

pregrama  depariamental de complementacion alimentaria v nutricional. en Iz

implementacion del plan de manejo ambiental.

Coordinar con el promotor de Sailud, auxiliar de Enfermeria o encargado del programa

en cada muricipio, la toma adecuada de medidas antropométricas bimensuales z los

beneficiarios del Programa Departamenial de Complementacidn Alimentaria y

Nutricional y realizar la respectiva notificacion vy reporte al SISVAN Municipal.

Parlicipar en las reuniones convocadas por el Comité Técnico Depariamental de

Seguridad Alimentaria y Nutricicnal.

8. Eiaborar informes técnicos mensuales segdn los lineamientos del programa en los que
se incluya el seguimiento al nUmerc de raciones eniregadas por municipic, el

»

=~

Calle 28 #51-53 Bogota ©.C.

Sede Administraliva - Torre Central Pis
Codigo Pastal: 111321 — Teléfono: 744

cinamarcsCoh

te]
1

Z







cumplimiento por parte del contratista y las capacitaciones y reuniones de apoyo
tecnice para la operacion del programa, soportados con actas, documentos y registro
fotografico.

8. Realizar un plan de trabajc y croncgrama de actividades bajo la coordinacién del
supervisor del contrato en los cinco primeros dias una vez firmads el acta de inicio.

10. Apayar la formulacion de los programas de complementaciéon alimentaria para los
diferentes grupos etareos (Sic} {menores de 5 afics, gestantes, lactantes y adulios
mayores).

1. Mantener actualizado el archive tanfo en medio fisicc como magnético.
correspondiente a la documentacion eniregada como resuitade del contrato, la cual
debe estar acorde con Ja normatividad del archive documental vigente

. Parficipar en las reuniones de etapa de ciclo vital y hacer parte del equipo de cicle vital
designado por la subdireccion de superacion de |z pobreze cumpliendo con los
compromisos adquiridos en (2 misma

Y
AN

Fecha de Suscripcidén: 31 de diciembre de 2013

Fecha de Inicio: 02 de enero de 2014 v'/ :

Fecha de la Suscripcidn " /

de ta Cesion: 28 de mayo dg 2014,

Fecha de Inicio de la

Cesién del Contrato: 02 de junio de 2014

Valor Total del Contrato: TREINTA Y OCHO MILLONES SEISCIENTQOS

TREINTA Y SIETE MIL PESOS
{$38,637.000.00) M/Cte.

Vaior Total de la Cesidn

Del Conirato: DIECINUEVE MILLONES TRESCIENTOS
DIECIOCHO MIL QUINIENTOS PESOS
($19.318,500.00) M/Cte

Estado del Contrato: Liguidado

Se expide en Bogoté D.C, z saolicitud de! interesado, a los catorce (14) dias del mes de
febrero de dos mil veinte (2020}.

NIDIA CLEMENSIATIANG RINCON
Secretaria de Desarrolio e Inclusién Social {E}

Elabarg: Vivizna Ladino Martinez 3
Profasions] Universitaric - Desgd

Revisé: Wilson Galeano
Asesar - Despachaf;

Calle 26 #51-533 Bogots 0.C
Sede Administrativa - Torre Ceniral Pise <
Codigo Postal 111321 -~ Telélono 738 422

CunciGot € Cundinares sl b
LoUnGinEmHTS g0













ALCALDIA NAYOR
DEBOGUTADC.
ML

Havta Lee

CERTIFICACION

LA SUSCRITA COORDINADORA DE LA OFICINA DE CONT, RATACION, CERTIFICA QUE EL
SENOR WILLIAM FERNANDO CHAVEZ RODRIGUEZ, IDENTIFICADO CON C.C. No.
80.073.370, HA SUSCRITO CON EL HOSPITAL DE USME | NIVEL E.5.E. NIT: 830.010.966-3,

LOS SIGUIENTES CONTRATOS:
No.
CONTRATO VIGENCIA L QBJETO ESTADO VALOR

0680-2014 | 0205/2014-31/05/2014 | PROFESIONAL ESPECIALIZADO EJECUTADO $3.489.667.00
0660-2014 01706/2014-30/06/2014 .| PROFESIONAL ESPECIALIZADO EJECUTADO $3.5610.000.00
0660-2014 | 07107/2014-3107/2018 | PROFESIONAL ESPECIALIZADO EJECUTADO £3.610.000.0G
0680-2014 | 01/08/2014-31/08/2014 | PROFESIONAL ESPECIALIZADO EJECUTADO $3.510.000.00
0660-2014 | 0109/2014-15003/2014 | PROFESIONAL ESPECIALIZADD EJECUTADO $1.805.000.00
0550-2014 15092014-30/08/2014 *] PROFESIONAL ESPECIALIZADD EJECUTABRG . | $1.805.000.00
08602015 | 91¢10/2014-31/10/2014 | PROFESIONAL ESPECIALIZADG | ER EJECUCIDN $3.610.000.00

La presente certificacién no reconcce derechos laborales, en virud 2 que se trata de orden de
prestacion de servicics regulada por el manual de contratacidn del Hospital de Usme | Nivel ESE y
demds normas concordantes.

Se advierte que Ia informacion contentiva de fa presente cerlificacion fue tomadza de la base de
datos que reposa en ia entidad.

La antedor se expide a solicitud del interesado z los (17) dias del mes de octubre de 2014.
Cordialmente:;

. -

LIDIA MAYORGA LANCHEROS
Coardinadora Oficina de Contratacion

o,
7 BOGOTA

Transv. 2 No. 135-78 sur

PBX: 786 06656 L t
L HUC7ANA

Formata para elaboracién de oficios. Caodige: USME-CA-FT-198. Versidn: 07

1







unidos podemos mas

EL DIRECTOR DE SALUD PUBLICA DE LA SECRETARIA DE SALUD DE CUNDINABARCA

HACE COMSTAR:

Que se suscribié el 12 de Noviembre 2014, Cesion del Contrato de Prestacion de Servicios
Profesionales No. 546-2014 entre HECTOR EDUARDO PACHON MELQ identificado con C.C. No
79.168.764, el Departamento de Cundinamarca — Secretaria de Salud y WILLIAM FERNANDC
CHAVEZ RODRIGUEZ identificado con C.C. No. 80.073.370.

CESION DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. 546 DE 2014:
OBJETO: “Prestar servicios profesionales con el fin de brindar apoyo 2 la deteccidn temprana de la

desnutricion en la poblacién de riesge y su intervencion integral, en los diferentes municipios del
Departamento de Cundinamarca,”

FECHA DE INICIO: 12 de Noviembre 2014 Wf

VALOR DEL CONTRATO: Diez y nueve miliones quinientos siete mil rescientcs
cincuenta y dos mil pesos ($19.507.352)

PLAZO DE EJECUCION: 4 meses 19 dias.

FECHA DE TERMINACION: 30 de Marzo de 2018

ESTADD: Liguidado.

Para constancia se expide la presente a solicitud del interesado, en Bogota D.C., el Seis (6) de

Adbril de 2018,

Cordialiments,

ESFAILY MUSHMARY RUNZ VARDEHS
Cirector Oporative

| Secretaria de-Salud Sede Adwministrativa. C@It: 26 3
| Tosre Salud Pigo<. Codigo Pastal: 111321 Hbgotd, |

@ @ E @ o ,ﬁcobemcién de Tel, 749 1718
(= | \ 8 UNDINAMARCA . @/Cundinamarcaoos ©@Cundinamgreate

www cundinamarca.govce







unidos podemos mas

AL CONTESTAR CITE ESTE NOMERD:CE - 2018536168
ASUNTQ:COMUNICADIONES |
ENVIA: 268 - DIRECCION ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA 58

SDAF- 692

EL DIRECTOR ADMINISTRATIVO ¥ FINANCIERO DE LA SECRETARIA
DE SALUD CUNDINAMARCA

Con base en los documentos que reposan en ef archivo de  contratacién:

HACE CONSTAR:

Cue se suscribid el 15 de Abril 2015 el Confrato de Prestacion de Servicios
Profesionales No.083-20M5 entre el Deparfamento de Cundinamarca — Secretaria
de Salud y WILLIAM FERNANDO CHAVEZ RODRIGUEZ identificado con C.C.

No. 80.073.370.

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No.0B3-2016:

OBJETO: “Prestar servicios profesionales con el fin de brindar apoyo a la
deteccidn temprana de la desnutricidn en la poblacién a riesgo y su intervencidn
integral en los diferentes municipios del departamento de Cundinamarea.”

FECHA DE INICIO:

VALOR DEL CONTRATO:

PLAZO DE EJECUCION:
FECHA DE TERMINACION:

ESTADO:

/

17 DE ABRIL 2015*’9‘};

TREINTA Y TRES  MILLONES
SEISCIENTOS OCHENTA Y UN MIL
SETECIENTOS  SESENTA  PESCS
($33.681.760)

OCHQ {8y MESES f
Y

16 DE DICIEMBRE 2015
{IQUIDADO

Gobemacion de Cundinamarca, Sede Administrativa,
Calle 26 51-53. Torre de Salud Piso 6. Bogota, I C. Tell

; (1)748 1762 - 7481772

C@ﬁnbemad&sda ;
SUNDINAMARCA | @/CundinamarcaGob © @CundinamarnaGah




unidos podemos mas

Para constancia se expide la presente a solicitud del interesado en Bogola D.C, el
Veintiung (21) de Junis de 2016,

Cordiaimente,

Froyecio: Sosena Amador Sormay/ Confratists SSC-DAF
Reviso: Leonor Mardisles Avendafia/ Profesional Espedalizadc

Gobemacién de Condinamarca, Sede Administrative.
. Lalle 26 B153, Torre de Salud Piso & Bogotd, D.C. Tet,

‘ . L {1)748 1762~ 749 1772
@ @ Ciﬁsﬁg@&%&ﬁ ;

¢ lurdtiramarcabob S ECurinamaralich
§ e LA EBrBIIaICa gl
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Cecilia De la Fusnte de Ligras

o BIENESTAR :
Direccién de Contratacion

FAMILIAR -

Repablica de Colombia

“1;4:@9,"

LA SUSCRITA DIRECTORA DE CONTRATACION DEL INSTITUTO COLOMBIANG DE
: " 'BIENESTAR FAMILIAR CECILIA DE LA FUENTE DE LLERAS

CERTIFICA:

- 'NUMERO BEL
| CONTRATO

14686 DE 2016

[ NOMBRE O RAZON
| SOCIAL DEL
| CONTRATISTA

WILLIAM FERNANDO CHAVEZ RODRIGUEZ

| NUMERO DE CEDULA ..

-80.073.370

|oBETO

Prestar servicios profesionales a la Subdireccion de Operacién de {a
Atencion a la Primera Infancia para brindar asistencia tecnica g cada una
de las regionales asignadas en el marco de la prestacion de los servicios.
de las diferentes modalidades de atencion.

OBLIGAC! ONES

. ESPECiF‘KCAS

1. Generar acciones copjuntas con la direccidn de nubricion que
permitan dar cumplimients al componente de salud vy nutricion de las
modalidades de atencién integrales y tradicionales.

2. Participar en el desarrolio de estrategias para hacer seguimiento al
cumplimiento de los planes de acciones generados para mejorar &l
estado nulricional de los nifios, nifias y madres gestanies.

3. Realizar el seguimienio a la implementacion de las orientaciones
técnicas, administrativas y financieras requeridas para las modalidades
de atencion de primera infancia.

4, Asistir y participar en las reunjongs. y comités tanto interncs como
externos relacionados con el objeto contractual y hacer seguimiento a
fos compromisos establecidos en cada reunidn.

5. Apoyar la proyeccidn de las respuestas a solicitudes allegadas a la
Direccion de Primera Infancia relacionadas directamente con el objeto
contractual.

6. Articular con la direccion de nutricién, las acciones relacionadas con
el componente de salud v nutricidn en la direccidn de primera infancia.

‘Sede de la Direccidn General Linea gratuita nacienal ICBF PBX: 437 76 30

o -+ Avenida carrera 68 No. 64c—75. {1 8000 91 8080 wwwichf.govieo




% instituto Colombiano de Bienestar Familiar

Repibilica de Colombia

Coolia Dels Fuents de Lisras

BIENESTAR

FAMILIAR Direccidn de Contratacion
7. Brindar asistencia técnica y acf:}mp«aaam;eﬁt@ B ia
asignadas, '
B, Realizat los repories de los planes de agfstemia iesmca g}
an las regionales. »
§ Realizar segmmsema E: ia e;ewmon de me‘ias
iz pz‘smefa mfancza de las regionales agugnaﬁas -
11, Dar soporte & s regiongles asignadas p‘a{
%ﬁaga necesario en {:ﬁ%sam o del o%:z}ats mntraﬁi‘ ) ] i
det supervisor del contrato. L
15, Cumplir con las demas actividades as;gnades ;:mr e su;:s
que esién dentro-del obieto del contralg, ;

FECHADE /

SUSCRIPCION 18 de agosiv-de 2016

FECHA DE

A?ﬁﬁ&AQEQN DELA 18 de agosto de 2018

POLIZA

VALOR INICIAL DEL

CONTRATO $.19.548.000

ADICIONES $ 0,00

DISMINUCIONES $ 0,00

VALOR TOTAL DEL $ 19.258.000

CONTRATO EJECUTADO

SALDO PENDIENTE POR $ 289600

LIBERAR
PLAZOG INICIAL DEL - :
CONTRATO 31 de diclembre de 2016 @
Sede de la Direccitr Gengral Linea gratuita nacional ICBF PEX: 4377630

Avenide carrarg B8 No. 8B40 - 78, 1 8000 91 8080 wwwichi.aovico "
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- instxtu’to Calombzano de Bzenestar Familiar
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Reptblica de Colombia

~FAMILIAR - Dtrecmon de Cantratacmn

42200

" LA SUSCRITA DIRECTORA DE CONTRATACION DEL INSTITUTO COLOMBIANO DE
- BIENESTAR FAMILIAR CECILIA DE LA FUENTE DE LLERAS

 Avenida carrera 68 No. 84c ~

CERTIFICA:
b NGMERQ DEL-CONTRATO 754 DE 2017
T NOMBRE 0 RAZON SOCIAL '
| DEL CONTRATISTA WILLIAM FERNANDO CHAVEZ RODRIGUEZ
CNUOMERO DE CEDULA 80.073.370
Prestar servicios profesionales & Iz Subdirercién de Operaciones de la Atencidn a
e la Primera Infancia pars brindar asistencia i&cnica & las regionales asignadas, enia
L OBJETG implementacién de los manuales operativos y lineamientos trazados por el ICBF ¥
7 articular con la Direccion de Mutricién, lag acciones relecionadas con &l components
de szlud v nutrician que adelante la Direccidn de Primera Infancia.
1. Realizar el seguimienta a la implementacidn de las orisntaciones ienicas, adminisiralivas v
financieras requeridas para Ias modalidades de Atencidn de Primera Infanda.
2. Bocializar los resultados de los informes de identificacién de la situacién nutricional de los
benefictarios de las modalidades de atencidn a la primera infancia & las diferentes Regionales
det ICBF.
3. Participar en el desarcolio de esirategias pera hacer seguimierdo al cumplimiento de’ios
planes de acciones generados para mejorar el estado nutricional de los nifios, nifflas y madres
gestantes.
4. Realizar acompatiamianio a las reglonales frente-al componenta de salud y nulricidn de las
difarenies modalidades de Alendidn a lz Primera Infancia
8. Brindar asistencia técnica v acompafismiento a las regionales asignadas en los procesos de
operacidn y conlratacidn de los programas de Atencion a fa Primera infancia.
5. Realizar los repontes de los planes de asistancia téenica implemeniados en las regionales.
‘ o 7. Parficipar en -l formulacién v procesos de ajusie o modificacidn de los lineamientos
'bBLfGACI ONES. : iaécgicosj para E?s fnsv:ilafidaﬁes_de Ater;cjéﬁ d§ Primera Eniiancia{ o o
ESPECIRIC AS . p@far 2n la imp efrzent?axérj de ‘t:rrgmffe‘»mes conceptuales, metodoldgicas vy de apoyo
. . para crigntar los procesos de Asistencia Tacnica.
9. Acompadar los procesos terrilorisles & internstitucionales que sean solictados por los
agemtes del SNBF (CPS, ONG, cajas de compensacibn, organizaciones comunifarias o
sociedad civil), en lo referente a Alencidn de Prinmers lnfancia.
1, Apoyar la gestion de {2 subdireceitn de operaciones de la alencidn g la primers infancia y
Ia proyeccion de las respusstas a solicitudes ¥ requerimientos allegadas Ja Subdireccion v e la
Cireccidn de Primera Infancia relacionadas con ¢l objete contraciual v lss Regionales
asignadas.
11. Asistiv v pariicipar en las reuniongs v comités tanto internos como exlermos relagionados
con el objely comiractual v hacer seguimianic 2 los compromisos establecidos en cads
reyoidn.
12. Reslizar seguimiento a la ejecucién metas sodales y inancieras de los programas de
primerz infancia de las Regionales a carga.
13, Dar soporte 2 las regionales asignadas para la adecuads operacidn de los programaes de
orimerg infancia.
- Sede de'la Direccion General Linea gratuita nacional ICBF PBX: 437 76 30

75. 31 8000 91 8080 www.ichf.gov.co







Repablica de Colombia
instituto Colombianc de Bienestar Familiar. .

Caoiliz

g Fuenis de Usras

BIENESTAR L=
FAMILIAR Direccién de Contratacidon
14. Conbribuir en & conirol, seguimiento Yapoyo ala supe'msncn de los ccnvanms
Cuya supervision le sea asigneda a la Subdireccion de Gperacson de Iz Ateﬁ' i
trifancia. e
15. Gengrar reportes periddicos del estado de las madahdades_" " ofe = S
atencion & Iz primera infancia de cada una de Jas regionales.asignadas. < .- L
18. Apoyo a Ja gestidn de liquidacion de los contratos’ v convenios CUya supervzs C
cargo de Iz subdireccion de operacion de Ia elernicion a Ia- pnmera 1mancz g
designades. : C
17. Desplazarse 2 las regionales y centros zonales del JCBF vcuando s= haga A
desarrollo def objelc coniractual, previz autorizacion def superwsé ef comratc
18. Cumplir con izs demas actividades asignadas pcr el
objeto def contrato. yd .
FECHA DE SUSCRIPCION 18 de enero de 2017 vV~
FECHA DE APROBACION TP
DE LA POLIZA 16 de enero de 2017
VALOR INICIAL DEL o .
CONTRATO 3 57.500.006
ADICIONES $0.00
DISMINUCIONES $0.00
YALOR TOTAL DEL AR -
CONTRATO § 57.500.000
PLAZO INICIAL DEL . -
CONTRATG 31 de diciembre de 2017
FECHA DE INICIC 16 de enerc'de 2017 — yd
FECHA DE TERMINACION . a W
INIGLAL 21 da diciembre de 2017
PRORROGAS | O
FECHA DE TERMINACION P
FINAL 31 de diciembre de 2017
ESTADC TERMINADO
FECHA DE EXPEDICION 27 de noviembre de 2018
I
& i !‘\ \1
.'4 £ " ’l
Ao
—~ ANGIE JOHANNA REYES TOVAR
Directora de Cont‘xamcién
t .
NOTA: LA PRESENTE CERTIFICACION SE EXPIDE DE AgJERDO A LO QUE REPOSA EN EL EXPEDIEN’E
CCNTRACTUAL QUE REPOSA EN EL ARCHIVO DE LA DIRECCION DE CONTRATACI _N} DE
1COLOMBIANC DE BIENESTAR FAMIL!AR- L R
WA Revesor Sardra Anaya ~C 4 ﬁmpo‘l' rzf.-la" i

Rovksé: Arcsdio Aldana - O

Brge:

de C

Elakors: Mariz Camilz Viflolabos- Conteatista Di

Sede de ia Direccion General
Avenidz carrera 88 No. 84¢c ~73.

PBX 43? 78, :,\0

Linea gratuita nacicnal ICBF
W icbF. gov <0

018000 91 8080
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L& SUSCRITA DIRECTORA DE CONTRATACION DEL INSTITUTO COLOMBIAND DE
BIENESTAR FAMILIAR CECILIA DE LA FUENTE DE LLERAS

CERTIFICA:

NUMERQ DEL
CONTRATG 628 DE 2018

NOMBRE O RAZON
SOCIAL DEL WILLIAM FERNANDO CHAVEZ RODRIGUEZ "

CONTRATISTA

NUMERG DE

CEDULA 80.073.370

PRESTAR SERVICIOS PROFESICNALES A LA SUBDIRECCION DE OPERACIONES DE La ATENCION
A LA PRIMERA INFANCIS PARS BRINDAR ASISTENCIA TECHICA & LAS REGIONALES ASIGNADAS
EN LA IMPLEMENTACION DE LOS MANUALES OPERATIVOS Y LINEAMIENTOS TRAZADGS POR EL
OBJETO ICBETLA OPERACION EN LAS DIFERENTES MODALIDADES DE ATENCION DE PRINERA INFARCIA
Y PROCESQS DE CONTRATACION YV ARTICULAR: CON LA DIRECCION DE NUTRICION, LAS
ACCIONES RELACIONADAS CON EL COMPONENTE DESALUD Y NUTRICION EN LA DIRECCION DE
PRIMERA INFANCIA, ‘ :

1. Generar gcciones conjuntas con s direcoifn de nutrigion que permiten dar cumplimisnto a8l componente
g sahid y nutricien de fas modalivades de atencién integrales v tradicicnales,
2. Socisiizar los resubadas de fos informies de idertificacian de ia situacibn nulricional de ios bensficiaros
de las modalidades de atencidn x fa primera infancia 3 las diferentes fegionales del ICBF,
3. Participzr en &l desarolio de estrategias pars’ Hackr segumienio 3l cumpimiento de los planes de
gociones generades para mejorar ol estads nutdciona! de ios nifios, nifias ¥ madres gestaries,
4. Realizar acompafismiento a las regionales fronte al componente de saiud y nutricion ds Ias dferentes
modalidades de atencion a ia primess infancia,
5. Realizar gl seguimiento a la ImplementaciSn de fxs orlemaciones 1Bonicas. aominisirativas ¥ financieras
requeridas pare las modalidades de alencidn de priciera infancia, } '
(6. Brinder asislencia 1ecnica, ‘asesons v asompafiamients 8 185 regionales asignadas an Ios procesos de
_operacion y conlratacion de os programas de sterciin a la primera infancis,
7. Realizar los repones de os places de asistencis téonica implementadas en las regienales.
8 Agoyer anla implemeritacion de Ferrgnyienias concaplusiss, metodldgicas v de apoya para ntentar los.
procesos de ssistencia enics,
S.Acompafior los procesos territonales & interinstiucionales que sean soliciiados porios agentes del SNEF
{CPS, ONG, Cajas da Compensacidn, Organizaciones comunitarias o Siisiedad ol en lo referente a :
stencidn de primens infancia
10 Apoyaren fz proyeccion de las respuestas 3 solicudes y repusrimientos silegadas a fa dependencia
relacionadas con of objsto contraciusl v las regionaies asignadas.
14 Asistir v participar en lzs reuniones v comilés tanto intemes cormo exlermss relacionades con 2l ohieto
‘tontractual y hacer seguimients a fos compromisas establecidos en cada reunion.
12, Reslizar seguiments 3 18 gjecucidn metss saciales v financerss de los programas de primers infancis
delss reglonsies » cago,
13, Dar soporie & les regionales ssignedas para la sdecuads oparscisn de los programas de primers
infancia.
14, Contribuir en o control. seguimisnto ¥ apoyo 2 la supervision de ios convenios y comiratos cuya
supervision by ses asignade & iz subdieocion de operacidn de iz alendidn 2 o primera infansia.
1% Generar reportes periddices del estade de las modalidades v oferta de servicios de atencidn iz primers
infancia de cada una de las reglonales asignadas.
16 Apoye 2 la gestion de lguidacion de los contralos v convenios cuya supervision asté a cargn de s
subdirecsidn de oparacitn de la stencién a Is promers infancis gue lo sean designados.
17. Desplazarse s jas reglonsies y centros zonales del ICBF cusndo se hags necssario endesarrdlio get
obieto contraciual orevia sutorizecidn del supervisor del contrato

OBLIGACIONES
ESPECIFICAS

' , - wwwicblaoven ' o
ﬁﬁﬁ?”f&z%&z g aé@v;;m s : '

. -
i

&0 Gererd : Lings gratulta nasional 1CBF
2

shlonamihanlinial

Sede de la Direcct
Avenuia carrara 88 No. 84 -~ 75,
PEX 437 7830

' 8000 91 8080
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“» Republica de Colombia
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ﬁ;ﬁ;&igﬁ?&& L : £ ;% a9
FOMILIAR atacion
18, Curplly con lag demids aclividades asignadas por el supervisor ¥ guk sstén dentro del ofifsto el
conbiatn.
FECHADE . .
mﬁﬁ%ﬁtﬁl?@t&& 10 deenernde 2018
FECHA DE
APROBACION DE LA | 10deaners de 2018
POLIZA ,
VALOR INICIAL DEL -
CONTRATO SEE 083353
ADICIONES 5000
DISMINUCGIONESR 5183338 &
YALOR TOTAL PPN
EJECUTADO 3 57.080 000
PLAZO BHCIAL DEL 4 o .
CONTRATO A% ge diviembre Jde 2018
FECHADEINICIO | 10 de ensio de 2018
FECHA DE 1
TERMINACION 31 dediclembre e 2018
INCIAL
PRORROGAS o D
FECHA DE
TERMINACION 37 de diviembre de 2018
FINAL ' i
ESTADO | TERMINADO .
FECHA DE - e
EXPEDICION 17 e lstrro e d080:
: /,M;'}‘ ‘)‘{\ﬁi‘f: "{if R g %5\ \(
SCANGIE JQHR&%&& YES TOVAR
‘ s Diractora de Coptratacion
“HOTA: LA PRESENTE CERTIFICACION SE EXPIDE DE Acufza&i} A LG QUE REPOSA £ EL EXPEDIENTE CONTRACTUAL
GUE REPOSA EN EL ARCHIVO DE LA DIRECCION DE CONTRATACION DEL INETITUTO COLOMBIANG DE BIENESTAR |
FAMILIAR, ! ‘
L ERR R A R e W S e

S5 prpncnt Angalios Wi © Comiostinte Divert i e Daitalonitn,

 wwwicbigov.oo
Coorroos
Sede de fa Direccion Generat Lines gratuits nacional ICBF

Averida cartera B8 No. B¢ ~ 75, 01 8006 9 8080
PBY: 437 7B R0




Instituto ﬁ:a%mmbiann de Ssenes‘tar Familiar

Republica de Colombia

BIEMESTAR L S
FAMILIAR ﬁsreemén de Camramcmﬁ
12400
LA SUSCRITA DIRECTORA DE CONTRATACION DEL INSTITUTO COLOMBIANG DE
BIENESTAR FAMILIAR CECILIA DE LA FUENTE DE LLERAS
CERTIFICA
NUMERO DEL
CONTRATO 328 0k 2018
NOMERE O ;
g*;ffé“ SOCIAL | wiLLIAM FERNANDO CHAVEZ RODRIGUEZ:
CONTRATISTA
NUMEROC DE ,
CEDULA BO.073.370 -
PREETAR SERVICIOS ?ﬁ@FESlQN&%EQ A LA susmmﬁm (‘}N DE OPERACIGN PARA LA
ATENCION A LA PRIMERA INFANCIA PARA APOYAR LAS ACTIVIDADES TECMICAS,
OBJETO - ADMIMISTRATIVAS Y FINANCIERAS, DE P%ﬁmﬁ"(}w EJECUCION ¥ SEGUIMIENTD,
ASCCIADAS - & LOS: PROCESOS DE CONTRATACION, ADELANTADDS POR. LA
SUBDIRECCI &“)N WR& LA IMPLEMENTA \CION TERR) m% AL DE L& POLITICA PARA EL
&E&@\R%QL& EwF%L&E hﬁ PRIMERATNFANCHA
1. Bondar asi@%wma téonica ¥ &mmpﬁﬁam%nm = s::vs eguipes de las direcciones regionales y
atatos eslralégicos, & 2l desarolio’de las activi dades de las feses prmmmmua contractual
*{ ;:ta:zé contraciual de los :{mvﬁmw@ %&:ﬂm& ggms cimplementacian terriiorial de la polifica pars
o desarsllo de la primeérs infencia,
2. Bri ndar acompanamiento & 108 equipos de los cenbros zonasles v oregionales en lo
el &»ﬁaﬁszﬁm v sdministeazién de la informacién resuftante de fa gjpcuciin ﬂa log comignios
suscritos para s inplementacian feriiodal de fa politice para ol desarrolis de la primers infancia.
3. Apoyaria cohsolidacion de insumps ¥ proyeccion de respusstas para atender lez enlinivdes
rejacionades con el ohjels contractual, formuladas por dependencias det [CBF. parlicularss,
srganos de control ¥ demas autoridades,
L4, i";mst}%ﬁﬁar y analizar Ia informacidn que resulle def ejercicio de la supervision, para la
1  identificacitn de sleras v oporttunidades de mejora en la gjeoucion de los convenios suscrios
0BLIG s&éiﬁﬂﬁs ‘para la implementacién territorial de la politics para el desarolio dela primera infancia.
‘ B Apoyaria §8’$ﬁ§§¥'ﬁ de sopurtes v realizar (as actividades necesarias parn la iquidacion de mt;

ESPECIFICAS

| contraios y convenios cuya supervision esté a carge de le subdireccion de pparscin de |
L gencion o la primers infancia v que e sean asignados por e supervisor del canfralo.

LB, Apoyar la verificacion v consolidecion de los soportes waswmm para ta legalizacién d@
desemboisos, en el marco de [os contralos y convenios cuya supervision este a cargo de 12
subdireccidn de operaciin dela atencidn a le primera infancia v gue e sean %sgmdm por &l

supenvisor dat contralo. (
}“.. Asistic v participar en lasrouniones v comilés fante infernes comp externos relacionados gon
el ohisto contractual v hacer gl sequimiants 3 los compromisos establecidos en cada reunidn

3 Apovar ol desaroiio. de les actividades tecnicas ¥ sdministralivas que serequieran pars la
¥ ¥ ;

gestién y aciualizacion del bancs naclonal de oferentes o del mocanismo que se defing para iz
propnizacion de lg oferta dirigidds a iz prmers infancia,

& Dumphrcon tas demas actividades asignadas porel supenvisor v quessten dentre del objsio
del contrato.

1
|

www ekl yovsn




Republica de Colombia
instituto Colombiano de ﬁiﬁmﬁm Familiar
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Lerde de Lisrag

mmmm Dirsecion de Contratacion
FECHADE . -
SUSCRIPCION Dlge gngrode 2018
FECHA DE
APROBACION DE | 03 degnero de 2019
LABPOLIZA
VALOR INICIAL - s
DEL CONTRATO | ¢ (0:830.667
ADICIONES $0.00
DISMINUCIONES | $0.00
VALOR TOTAL ey S
PLAZO INICIAL

DEL CONTRATO Sydediviembrede 2018

FECHA DENICIO | O3 deenero de 20987

FECHA DE

TERMINACION 31 de diciembre da 2018
INCIAL

PRORROGAS 0 Diasg

FECHADE s
TERMINACION 31 de diclembre de 2018+
FINAL

EETADO TERMINAD

FECHA DE
EXPEDICION

i —

i

A At ¢ »37"5

7 ANGIE JOHANNA ﬁﬁgﬁﬁ ?’QY&R )
Directora de ﬁmm&mén B

MOTA: LA PR TE CERTIFICACION SE EAPIDE DB &ﬁﬁﬁﬁﬁﬁ A LG QUE REPOSA EN EL EXPEDIENTE
CONTRACTUAL OUE REPOSA EN EL ARCHIVO DE LA DIRECCION OF CONTRATACION DEL NSTITUTD

COLOME 1 DE Bl IENESTAR FAMILIAR,
¥ §% R eﬁm}m ol S DR s T S PN T e
LW S MBS g sriiate sl Sonststsiise,

Bede de la Dirpotion Genegl Linosgrat

: 1o nacionat 1CBF
Asrida cavera S8 No, G40 75 41 BLOD BT 4080

FEX 937 7850
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! I CODIGC: E1FO : '

!
REPUBLICA DE SOLOMBIA CODIGO T.RD:
DEPARTAMENTD DE CUNDINAMARTA, VERSIGH: 3 ,
MUMICIPIO DE GUAYARETAL ACTUALIZAZION: 02012020 I
NIT: 2000947011 ‘
TD: OFISIO |
;
SECRETARIA GENERAL Y DE I |
ehBIERND ~ ESTADOCONTROLADG i

§GG-200-307

LA SECRETARIA GENERAL DE GOBIERNO DEL MUNICIPIO DE GUAYARETAL
CUNDINAMARCA COB NiT 800.084.701-1

CERTIFICA

Que WILLIAM FERNANDG CHAVEZ RODRIGUEZ, identificado con cédula de ciudadania
nimero 80.073.370 de Bogota, presté sus servicios ai Municipic de Guayabetal, mediante
contrato de prestacidn de servicios relacionado a continuacién, :

No. contrato: CPS-117-2021 )

Objeto: PRESTACION DE SERVICIOS ESPECIALIZADOS EN
SALUD PARA EL AREA DE SEGURIDAD ALIMENTARIA Y
NUTRICIONAL, ACTUALIZACION DEL ANALISIS DE
SITUACION EN SALUD (ASIS) MUNICIPAL ¥ REALIZACION
DE DOS MONITOREOS RAPIDOS DE VACUNACION DE
ACUERDO A LOS LINEAMIENTOS DEPARTAMENTALES
EN EL MUNICIPIO DE GUAYABETAL CUNDINAMARCA

VIGENCIA 2021
Valor: $ 12.500.000=
Plazo: SEIS (08) MESES Y UN (01§ DIA
Facha de inicio: Junio 30 de 2.021 Y/
Fecha de terminacién:  Diciembre 30 de 2021 i g’l

V :
B OBLIGACIONES ESPECIFICAS: ACTIIDADES DE L4 DIMENSION PRIORIZADA
SEGURIDAD SALUIENTARIA ¥ HUTRICIONAL

2w Srguinresiy indinaniives
ety 3
L Sl O mesaen
Sfupe e georsitmnsipndn g
e .
- Ohome de fenueriniemes & EADE

3 £
smaora oy INFORMES §
L do masanndn, Reguases e
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La presente se expide conforme a los soportes documentales que reposan en Iz carpata
def contrato emitidos desde la Administracion Municipal @ los veintiirés (23) dias del mes
de noviembre de dos mil veintitrés (2.023).
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Instituto Colombiano de Bienestar Familiar 88 .

COLOMEIA Cecilia De I3 Fuente de Lleras

POTENCIADE LA - -7 -

VHQA Direccion Contratacion BIENESTAR
FAMILIAR

12400

LA SUSCRITA DIRECTORA DE CONTRATACION DEL INSTITUTO COLOMBIANGC DE
BIENESTAR FAMILIAR CECILIA DE LA FUENTE DE LLERAS

CERTIFICA:

NUMERO DEL
CONTRATO
NOMBRE O
g‘é‘fON SOCIAL | \wWiLLIAM FERNANDO CHAVEZ RODRIGUEZ
CONTRATISTA
NUMERO DE
CEDULA

1227 DE 2021

80.073.370

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES A LA SUBDIRECCION DE OPERACION DE LA
ATENCION A LA PRIMERA INFANCIA PARA EL APOYQO EN EL DESARROLLO DE LAS
OBJETO ACTIVIDADES ENCAMINADAS AL DISENO Y SEGUIMIENTO DE LA ESTRATEGIA DE

MECANISMOS DE COFINANCIACION Y GESTION DE CONVENIOS PARA LA
IMPLEMENTACION DE LA POLITICA DE ESTADO PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE
LA PRIMERA INFANCIA "DE CERO A SIEMPRE".

1. Realizar monitoreo permanente al funcionamiento de la estrategia de mecanismos de
cofinanciacion y gestién de convenios, para establecer las acciones que pemitan mejorar el
proceso.

2. Brindar apoyo y acompafiamiento en el desarrolio de la estrategia de mecanismos de
cofinanciacién y de gestibn de convenios que permitan avanzar en la implementacién
territorial de la Politica Pdblica de Primera Infancia.

3. Proponer y apoyar la articulacién de los procesos derivados de la estrategia de
mecanismos de cofinanciacion y gestidn de convenios con otros procesos, en el marco de la
implementacion territorial de la Politica Publica de Primera Infancia.

4. Proponer iniciativas que permitan optimizar los mecanismos de seguimiento y control a la
estrategia de mecanismos de cofinanciaciéon v gestion de convenios en el marco de la
implementacién de los servicios de primera infancia con el propésitoc de mejorar la calidad a
través de las diferentes modalidades de atencion.

5. Apoyar en la consolidacion y analisis de los resultados de la estrategia de gestién de
mecanismos de cofinanciacion y gestion de convenios para el mejoramiento de los servicios
OBLIGACIONES en todo el territorio nacional.

ESPECIFICAS 6. Apoyar en el seguimiento a la implementacién de la estrategia de mecanismos de
cofinanciacidn y gestion de convenios en el marco de la atencién a la primera infancia.

7. Realizar el seguimiento y reporte de cumplimiento de la hoja de ruta correspondiente al
funcionamiento de la estrategia de mecanismos de cofinanciacién y gestion de convenios.

8. Apoyar la elaboracion de informes y documentos analiticos que permitan dar cuenta de los
resultados obtenidos mediante la estrategia de mecanismos de cofinanciacion y gestién de
convenios.

9. Realizar las negociaciones necesarias para lograr la consecucion de recursos para el
mejoramiento de [a operacién de los servicios de primera infancia.

10. Apoyar la gestion y tramite que correspondan con las etapas de planeacion, seleccion,
contratacion, ejecucion y liquidacion de los procesos contractuales que se adelanten para la
prestacién de los servicios de primera infancia. Apoyar la consolidacién de manera oportuna
de los insumos y proyeccion de respuestas para atender las solicitudes relacionadas con el
objeto contractual, formuladas por dependencias del ICBF, particulares, érganos de control y
demas autoridades.

11. Asistir y participar en las reuniones y comités tanto internos como externos relacionados
con el objeto contractual e informar a la direccidn de primera infancia sobre los compromisos
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adquiridos, para realizar el seguimiento correspondiente para su cumplimiento.

12. Cumplir a cabalidad, oportunidad y pertinencia las instrucciones y obligaciones que sean
requeridas por el supervisor del contrato que estén relacionadas con el objeto del mismo.

13. Desplazarse a las regionales y centros zonales del ICBF cuando se haga necesario en
desarrollo del objeto contractual, previa autorizacion del supervisor del contrato.

;igggsggzém 05 de abril de 2021
FECHA DE
APROBACION DE | 05 de abril de 2021
LA POLIZA

VALOR INICIAL

DEL CONTRATO | $72706.667
ADICIONES $0.00
DISMINUCIONES | $0.00

VALOR TOTAL
EJECUTADO

$72.706.667

PLAZO INICIAL
DEL CONTRATO

31 de diciembre de 2021

FECHA DE INICIO

05 de abrif de 2021

FECHADE 7
TERMINACION 31 de diciembre de 2021 i
INICIAL 7
PRORROGA 0 dias

FECHA DE

TERMINACION
FINAL

31 de diciembre de 2021

ESTADO TERMINADO
FECHA DE
EXPEDICION 12 de octubre de 2023

e ’
KERLY JAZMIN AGAMEZ BERRIO
Directora de Contratacion

NOTA: LA PRESENTE CERTIFICACION SE EXPIDE DE ACUERDOC CON LO QUE REFOSA EN EL EXPEDIENTE
CONTRACTUAL EN EL ARCHIVO DE LA DIRECCION DE CONTRATACION Y EN LOS SISTEMAS
ELECTRONICOS DE CONTRATACION PUBLICA.

Revisd: Armando Felipe Bermidez Rivera - Contratista Direccidn de Contratacio’g‘ //’)\
Proyecié: Yina Marcela Vergara Santana - Contratista Direccion de Ccntralaciéa}i‘\gy
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LA SECRETARIA GENERAL DE GOSIERNO DEL MUNICIPIO DE GUAYABETAL
CUNDINAMARCA CON NIT 800.094.701-4

CERTIFICA

Que WILLIANM FER&ANDG CHAVEZ RODRIGUEZ; identificado con cédula de cludadania
ntimero 80.073.370 de Bogotd, presto sus servicios al Wunicipio de Guayabetal, mediante
contralo de prestacian de servicios relacionade a continuacion,

No. contrato: CPS-205-2022 » .
: PRESTACION DE SERVICIOS ESPECIALIZADOS EN

Objeto:
SALUD PARA RESLIZAR LA ACTUALIZACION DEL
ANALISIS DE SITUACION EN SALUD (ASIZ) MUNICIPAL
VIGENCIA 2022 )

Valor: $ 4.699.999= N

Plazo: VEINTE (20} DIAS Y DO {02y MESES

Fecha de inicio: Octubre 11 de 2022 &y

Fecha de terminacion: Diciembre 30 deA2021 iff

' OBUCACEONES ESPECIFICAS:
|
[:;EM | LECTIADAD ENTREGA ‘ ]

- Oocumsnio actualizadc  bajc 2l modolo o=

i
]

t !
{F } determingntes de la salud o s procsdimiertos ¥
[ : heeramientas definidas por & Ministerio de Sajug v
! l Proteccids Social utilizands 12 guia conseptual ¥ |
{ | melsdeitgics para iz Lonstruccion del ASI(S, ¥ [
] demds linea iécnica entregads por'ls Secretaria de
| Actualizar ef andiisis de j Saiud Depantamental. i
| situacion en salud (ASIS) !

| municipal vigencia 2027
! : | del andlisis de siluacidn en saiud (ASIS) municipsat
| |

i

f |

i 4

| ;

| !

- Micio de radicacion Yo corras electténico de 2OV, ?j
vigenca, a la seceataria de salud de Cundinamares, {

- Enregz do certificacidn de  Visbitizecion def |
dotumants ASIS 2052 Bor parte dela Secretaria de |
Szlud de Curdinamarca, :

f |

Redacté: Laddy Yarire Yalzsquez Betancourth
Revisd: Dra. &ngie-#injandra Buitraga Cérdenas
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CONTINUACION CERTIFICACION No, $66-200-308

ia presente se expide conforme s los sopories mau&emaias que reposan en 'l carpets
del contrato eniitidos desde la Administracion iaunicipal a los veintitrés (23) dias del mes
de noviembre de dos mil veintitrés (2.023) o !
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12400
LA SUSCRITA DIRECTORA DE CONTRATACION DEL INSTITUTO COLOMBIANOG DE
BIEMESTAR FAMILIAR CECILIA DE LA FUENTE DE LLERAS
CERTIFICA:

NUMERO DEL
Pyl 957 DE 2022
NOWBRE O
SQEON SOCIAL | L1 IAM FERNANDO CHAVEZ RODRIGUEZ
CONTRATISTA
NUMERO DE
peci 80.073.370

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES A LA SUBDIRECCION DE OPERACION DE LA

ATENCION A LA PRIMERA INFANGIA, PARA APOYAR EN LAS ACTIVIDADES
OBJETO ENCAMINADAS A LA  GESTION  TECNICA DE  LOS  CONVENIOS

INTERADMINISTRATIVOS, CON EL FIN DE DAR CUMPLIMIENTO AL PLAN NACIONAL DE
DESARROLLO 2018 - 2022 Y EL PLAN INDICATIVO INSTITUCIONAL 2019 — 2022.

OBLIGACIONES
ESPECIFICAS

1. Apoyar el seguimiento y monitoreo de los temas -administrativos y financieros de los
convenios interadministrativos celebrados con entidades territoriales, para establecer las
acciones gue permitan mejorar el proceso durante la vigencia 2022.

2. Apoyar en la elaboracién de fichas de seguimiento a los convenios interadministrativos y
brindar acompafiamiento en los procesos de liquidacion y vigentes, conforme a las solicitudes
elevadas desde la Direccion de Primera Infancia, las entidades ferritoriales u otros interesados
duranie la vigencia 2022.

3. Apovar en la erticulacion de los convenios interadministrativos con otros procesos, en el
marco de la implementacién territorial de la Politica Publica de Primera Infancia durante la
vigencia 2022.

4. Apoyar en la elaboracion de informes financieros que daten la apropiacion. ejecucién y
saldos de los convenios interadministrativos durante la vigencia 2022.

5. Apoyar en la consolidacidn y analisis de los informes de gestion de los convenios
interadministrativos para el mejoramiento de los servicios en todo el territorio nacional durante
la vigencia 2022.

6. Apoyar desde el componente financiero las negociaciones necesarias para lograr la
consecucion de recursos para los convenios interadministrativos para la vigencia 2022.

7. Apoyar las actividades necesarias para el proceso de contratacion de los contratos de
aporte para la atencion a los nifios y nifias en todo el territorio nacional para la vigencia 2022.
8. Apoyar en la consolidacion de insumos y proyeccion de respuestas para atender las
solicitudes relacionadas con el objeto contractual, formuladas por dependencias del ICBF,
particulares, érganos de control y demas autoridades para la vigencia 2022.

9. Acompanar a las entidades territoriales en la consolidacion del registro de la informacion
resultante de la prestacion del servicio de atencion integral, en el Sistema de Informacidn
Cuéntame - Instituto Colombiano de Bienestar Familiar, con criterios de veracidad,
oportunidad, calidad y completitud de la informacion durante la vigencia 2022.

10. Asistir y participar en las reuniones y comités tanto internos como externos relacionados
con el objeto contractual e informar a la direccidn de primera infancia sobre los compromisos
adquiridos, para realizar el seguimiento correspondiente para su cumplimiento para la
vigencia 2022.

11. Cumplir a cabalidad, oportunidad y pertinencia las instrucciones y obligaciones que sean
requeridas por el supervisor del contrato que estén relacionadas con el objeto para la vigencia
2022

wwnwicbt.gov.co
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12. Desplazarse a las regionales y centros zonales del ICBF cuando se haga necesario en
desarrollo del objeto contractual, previa autorizacién del supervisor del contrato durante la

vigencia 2022.

FECHA DE s
SUSCRIPCION 14 de enero de 2022 7
FECHA DE _

APRQBAC!ON DE 14 de enero de 2022

LA POLIZA

VALOR INICIAL

DEL CONTRATO | ¥ 72635600

ADICIONES $ 25.338.000
DISMINUCIONES $0.00

YALOR TOTAL ~—

EJECUTADO $97.973.600

PLAZO INICIAL ) ”
DEL CONTRATO 30 de septiembre de 2022

FECHA DE INICIO

14 de enero de 2022

FECHA DE

TERMINACION 30 de septiembre de 2022
INICIAL

PRORROGA 1 31 de diciembre de 2022
FECHA DE ;
TERMINACION 31 de diciembre de 2022
FINAL

ESTADO TERMINADO

FECHA DE

EXPEDICION 18 de octubrede 2023

KERLY JAZMIN AGAMEZ BERRIO
Directora de Contratacion

NOTA: LA PRESENTE CERTIFICACION SE EXPIDE DE ACUERDO CON LO QUE REPOSA EN EL EXPEDIENTE
CONTRACTUAL EN EL ARCHIVO DE LA DIRECCION DE CONTRATACION Y EN LOS SISTEMAS
ELECTRONICOS DE CONTRATACION PUBLICA.

o 43
Reviso: Angelica Murgas - Contratista Direccion de Contratacién, @"‘ (13//")
&

K

Proyectd: Yina Marcela Vergara Santana - Contratista Direccién de Contratacion.®
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: ALCALDIA MUNICIPAL DE

110-2662

Que revisada la documentacién que reposa en los archivos de la Administracién Municipal, se
evidenci6 que el Sefior WILLIAM FERNANDO CHAVEZ RODRIGUEZ identificado con cedula de
ciudadania No. 80.073.370 expedida en Bogota D.C., ejecuto el siguiente contrato:

Contrato de prestacion de servicios CD-082-2026 (inicio el 31 de enero de 2026 hasta el 30 .
de junio de 2026) con objeto de contrato y funciones: PRESTACION DE SERVICIOS//
PROFESIONALES A LA SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL Y AL FONDO LOCAL DE
SALUD COMO ESPECIALISTA DE SALUD EN EPIDEMIOLOGO PARA EJECUTAR ACCIONES
DE GESTION Y DE VIGILANCIA DE SALUD PUBLICA DEL PLAN DE INTERVENCIONES
COLECTIVAS EN EL MUNICIPIO DE CAPARRAPI CUNDINAMARCA

1.

LA SUSCRITA SECRETARIA GENERAL Y DE GOBIERNO DE LA ALCALDIA MUNICIPAL

Cédigo: MA-GD-A05

CAPA~RWRA _Pi Version: 0

NIT:899999710

DE CAPARRAPI

CERTIFICA

Realizar vigilancia epidemiolégica municipal con el fin Monitorear la incidencia de
enfermedades y otros problemas de salud en la comunidad y recopilar, analizar datos sobre
enfermedades infecciosas, enfermedades cronicas, mortalidad, factores ambientales, entre
otros, para detectar patrones y tendencias.

Identificar y analizar la fuente de brotes de enfermedades infecciosas o emergentes,
Realizando estudios de campo y entrevistas epidemioldgicas para rastrear la transmisién y
minimizar su propagacion; Coordinar las respuestas de salud publica ante brotes, como Ia
implementacién de medidas de control.

Desarrollar programas educativos para la comunidad sobre la prevencién de enfermedades
comunes, ensefiar sobre el lavado de manos, el uso de vacunas, prevencién de
enfermedades transmitidas por vectores, etc. y Colaborar con escuelas y/o organizaciones
comunitarias y autoridades locales para fomentar comportamientos saludables.

Implementar medidas para el control de enfermedades infecciosas, como la vacunacién
masiva, el control de vectores y la educacién sobre practicas higiénicas.

Utilizar sistemas de informacién geografica (SIG) y otras herramientas tecnoldgicas para
analisis de datos epidemioldgicos.

Proporcionar informes detallados sobre la situacion epidemiolégica local, incluidas las tasas
de morbilidad y mortalidad, e identificar areas de intervencion prioritaria.

Brindar informe Mensual de estadisticas de eventos de interés en Salud publica presentados
en el Municipio durante el COVE

Realizar unidad de andlisis al 100% de los casos de mortalidades por IRA, EDA en menores
de cinco anos, al 100% de mortalidad por dengue, VIH, TBC - Lepra, cuadros ictéricos
fulminantes, Materna, Mortalidades por COVID, utilizando la metodologia de las cuatro (4)
demoras con respectiva generacién de planes de mejoramiento segun resultados de andlisis
y envio oportuno de actas a oficina de epidemiologia de SSC. y participar en las unidades de
andlisis convocadas por el departamento segtin lineamientos y protocolos establecidos por el
INS.

Realizar Base de datos de contactos de TBC y Articular de forma continua y sistematica con
EPS e IPS correspondientes reuniones y realizar el andlisis de informacién de TBC de su

Municipio de Caparrapi
Carrera 4 No.7 - 52 /l Calle 7 No. 3 — 50 ﬂ@uemg

31 049?0890 . . hitps:/iwww._caparrapi-cundinamarca.gov.co
alcaldia@caparrapi-cundinamarca.gov.co




10.

11.

12.

13.
14.

15.

16.

ALCALDIA MUNICIPAL DE Cédigo: MA-GD-A05

CAPARRAPi Version: 0

NIT;899999710

poblacion afiliada y de la misma manera con las IPS para la poblacién de regimenes
Contributivo, Subsidiado.

Dar cumplimiento a lo establecido en los protocolos de vigilancia epidemiologica con relacion
a las acciones individuales y colectivas de Investigacion Epidemiolégica de Campo "I[EC",
Unidades de Analisis, barrido de vacunacion y otro acorde a la ocurrencia de eventos
incluyendo brotes con su respectiva generacién y envio oportuno de informes.

Realizar seguimiento a sala situacional como estrategia de gestion para la identificacién de
los problemas de salud, sus determinantes y su abordaje. Entregar documento de la
estrategia y de la realizacién de esta.

Realizacién de BAC y BAI: Muertes debidas a Evento de interés en salud publica (EISP),
Evaluacién de potenciales emergencias de salud publica de importancia internacional (ESPID
o brotes de EISP, Desnutricion aguda.

Apoyar las acciones tendientes a realizar los ajustes en la informacién reportada, con base
en las solicitudes emitidas por los 6rganos de control.

verificar y dar respuesta a los requerimientos por los referentes de la secretaria de salud, con
el fin de mantener los sistemas de informacidn activos.

Dentro del periodo epidemiolégico posterior a la notificacion se debe revisar y analizar la
informacion recopilada en el Sivigila garantizando la calidad del dato de todos los eventos
registrados por parte de las VPN de territorial de igual manera se debe direccionar el
seguimiento y/o geo referenciacion de los eventos notificados que asi requiera.

Realizar acciones de seguimiento de los eventos De Salud reportados y direccionar acciones

. a promotores de APS para reducir la enfermedad o evitar la propagacion de enfermedades

17.

publicas
Realizar la solicitud de tratamientos de pacientes de TBC, y articular con la secretariay la IPS
para recoger los medicamentos en los tiempos correspondientes.

Dada en Caparrapi Cundinamarca a los ocho (08) dias del mes de septiembre de dos mil
veintiséis (2026).

SANDRA MILENA ROJAS HERNANDEZ

Secyrétarja Geieral y de Gobierno (E)

Elaboro: Lady Marcela Mahecha. - Técnico Administrativolﬁg
Reviso: Yeiny Gonzélez Aldana — Abogado Contratista g-)\\\ 60‘,3 VQQ Siders,

Municipio de Caparrapi

Carrera4 No. 7 - 52 /i Calle 7 No. 3 - 50 ﬂ@@nemg
3104890890 &

alcaldia@caparrapi-cundinamarca.gov.co https://www.caparrapi-cundinamarea.gov.co



Consulta de antecedentes

Permite consultar los antecedentes disciplinarios, penales, contractuales, fiscales y de pérdida de investidura con solo digitar el nimero de

identificacion de la persona natural o juridica.

Tipo de . . Nimero
Identificacion: Ceduladeci v Identificacion: 80073370
éEscriba la cantidad de letras del primer nombre de la persona a la cual 5

esta expidiendo el certificado?

v

Datos del ciudadano

Senor(a) WILLIAM FERNANDO CHAVEZ RODRIGUEZ identificado(a) con Cédula de ciudadania Nimero 80073370.

El ciudadano no presenta antecedentes

Sefior(a) ciudadano(a): la expedicién del certificado de antecedentes disciplinarios de la Procuraduria General de la Nacién es gratuita en tod

Fecha de consulta: martes, septiembre 15, 2026 - Hora de consulta: 15:53:01

El certificado de antecedentes ordinario, contiene las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes. (Inciso 3, arti

ley 1952 de 2019, modificada por la Ley 2094 de 2021)

El certificado de antecedente especial, refleja todas las anotaciones que figuren en la base de datos, y se expide para acreditar requisitos del

designacion o nombramiento y posesién exige ausencia total o parcial de antecedentes.

Para ver este documento necesita Acrobat Reader. Si no lo tiene, haga clic aqui para descargarlo gratis.

Copyright © 2013. Procuraduria General de la Nacién / Todos los derechos reservados
Desarrollado por: CDI Software Colombia
V.1.0.1

O
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CONTRALORIA

GEMERAL 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 martes 15 de
septiembre de 2026, a las 15:52:45, el ntimero de identificacidn, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadania
No. Identificacion 80073370
Cédigo de Verificacion 80073370260915155245

Esta Certificacion es vélida 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 Resolucién 220 del 5 de octubre de 2004, la firma mecanica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

i
Vo4
)

e

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

3
S

el

Gener6: WEB
CGRM
‘ Con el Cédigo de Verificacién puede constatar la autenticidad del Certificado. ..
9 Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cédigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogota D.C Pagina 1 d
& Colombia Contraloria General NC. BOGOTA. D.C






| POLICIA NACIONAL
~DE W&@M a%%NTACTENOS PREGUNTAS FRECUENTES LEY 2455 / 2025 "LEY ANGEL'

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 03:53:28 PM horas del 15/09/2026, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 80073370
Apellidos y Nombres: CHAVEZ RODRIGUEZ WILLIAM FERNANDO

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de conformidad con lo establecido en el articulo 248 de la Constitucién 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 prescripcién de la pena.

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

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

Direccién: Avenida El Dorado #
75 — 25 barrio Modelia,
Bogota D.C.

Atencion administrativa;
Lunes a Viernes 8:00 am a
12:00 pmy 2:00 pm a 5:00 pm
Linea de atencién al
ciudadano: 5159700 ext.
30552 (Bogota)

Resto del pals: 018000 910
112

E-mail: dijin.araic-
atc@policia.gov.co

Ministerio de Portal Unico de

| Presidencia de
(O

la Republica Defensa Nacional Contratacion
Todos los derechos reservados.







} Policia Nacional de Colombia o '

(https://www.pol

cia.gov.

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas RNM

4 Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 15/09/2026 03:53:51 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 80073370 y Nombre:
WILLIAM FERNANDO CHAVEZ RODRIGUE?Z.

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. 147733274 . La persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, menl 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 ” k Imprimir]

- Policia Nacional de Colombia
Direccién General - Carrera 59 # 26 - 21
- Centro Administrativo Nacional CAN , Bogots D.C
Linea de atencion: 018000-910112°

&'GOV.CO

(







ALCALDIA MUNICIPAL DE

CAPARRAPI
NIT:899939710.

Codigo: ME-GD-FO9

Versién: 0

AUTORIZACION CONSULTA DATOS PERSONALES EN REGISTRO DE INHABILIDADES
POR DELITOS SEXUALES

El/a abajo aqui firmante identificado/a como aparece al pie de mi firma, manifiesto que autorizo
de manera libre, expresa, inequivocamente, y de forma exclusiva para los fines sefialados en los
términos de la Ley 1918 de 2018 reglamentada por el Decreto 753 de 2019, la Ley 2081 de 2021
y las demés normas que la regulen, modifiguen o deroguen, de forma directa o a través de
terceros, al MUNICIPIO DE CAPARRAPI con NIT 822.£89.770-0 a consultar los datos personales
en el registro de inhabilidades por delitos sexuales cometidos contra personas menores edad que
administra el Ministerio de Defensa-Policia Nacional de Colombia, de manera previa a mi eventual
vinculacién contractual y, de legarse a formalizar, manifiesto que la Entidad podré cada cuatro
(4) meses realizar la misma consulta, esto es a partir del inicio de la misma y mientras se

encuentre vigente.

AUTORIZA

Firma:

Nombre: William Fernando Chavez Rodriguez

Documento de identidad: 80.073.370 expedido en: Bogota
Fecha de diligenciamiento: 04/09/2026

Municipio de Caparrapi
Carrera 4 No. 7 - 52 Jf Calle 7 No. 3 - 50 0@“0@9

3104990890 hitps:/fwww.caparrapi-cundinamarca.gov.co
alcaldia@caparrapi-cundinamarca.gov.co P ~caparrapt gow







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 15:54:20 horas del 15/09/2026, el ciudadano identificado con cédula de ciudadania No. 80073370,
Apellidos y Nombres CHAVEZ RODRIGUEZ WILLIAM FERNANDO

NO REGISTRA INHABILIDAD
La presente consulta se tendrd en consideracion por la entidad o empresa MUNICIPIO DE CAPARRAPI, con NI

-
899999710-0 y su utilizacién es exclusivamente dentro del proceso de seleccién al cargo, oficio o profesién, eh
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 dicta
otras disposiciones”y su Decreto Reglamentario 753 del 30/04/2019 “por medio del cual se reglamenta la Ley 1978 d
2018, con observancia de las Leyes 1581 del 17/10/2012, 1712 del 06/03/2014 y demas normatividad rectora frente &
tratamiento de datos.

JIRECCION DE INVESTIGACION CRIMINAL E INTERPOL ENLACES DE INTERES

> Portal web DIJIN

> Consulta Antecedentes Judiciales

\rea de Administracién de Informacidn Criminal > Proteccion de Datos

;5IGANOS EN LAS REDES SOCIALES

CERE B
\—./}\as“s;

§

Consulta de Inhabilidades - Ley 1918 de 2018 | Ley 2375 de 2024

© 2026 pPolicia Nacional de Colombia - Grupo Tecnologias de la informacion y las Comunicaciones DIJIN







. Cadigo
ALCALDIA MUNICIPAL Df f\?l?ggg[?ENTEs VERIFICACION DE
CAPARRAPI | MA-GC-F12
NIT: 899999710-0 MACROPROCESO: APOYO Version
PROCESO: Gestion de la Contratacion V-2

En cumplimiento de la seleccién objetiva contemplada en la Ley 1150 de 2007, las
Entidades estatales se encuentran en la obligacion de verificar la capacidad del contratista,
esto es que no se encuentre incurso en inhabilidades e incompatibilidades.

Asi mismo el ARTICULO 94 del Decreto 019 de 2012 menciona que las entidades publicas
que requieran conocer los antecedentes judiciales de cualquier persona nacional o
extranjera podran consultarios en linea en los registros de las bases de datos, brindando

celeridad y agilidad en los tramites.

Que, verificado los antecedentes del sefior(a) WILLIAM FERNANDO CHAVEZ
RODRIGUEZ identificado(a) con cedula de ciudadania No. 80.073.370 de Bogota D.C se
encontré lo siguiente:

No. DESCRIPCION DEL ANTECEDENTE CUMPLE
Si NO
1. CERTIFICADOS DE ANTECEDENTES
DISCIPLINARIOS EXPEDIDO POR LA X

PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION

2. CERTIFICADO DE NO ESTAR REGISTRADO EN EL
BOLETIN EXPEDIDO POR LA CONTRALORIA X
GENERAL DE LA REPUBLICA COMO
RESPONSABLE FISCAL

3. CERTIFICADO DE ANTECEDENTES JUDICIALES
EXPEDIDO POR LA POLICIA NACIONAL X

4, CERTIFICADO DE ANTECEDENTES DE MEDIDAS
CORRECTIVAS EXPEDIDO POR LA POLICIA X
NACIONAL.

5. CERTIFICADO DE INHABILIDAD POR DELITOS X
SEXUALES EXPEDIDO POR LA POLICIA
NACIONAL

En constancia se firma en el Municipio de Caparrapi Cundinamarca a los quince (15) dias
del mes de septiembre del 2026.

SAND @ENA S NANDEZ

Secretaria General Y De Gobierno (E)

Elaboro: Nataly Urbina-Contratista profesional 1\@.@% u)u),/w
Reviso: Yerson Stid Medina Quijano-Jefe oficina juridica y de contratacién%

Municipio de Caparrapi
Carrera 4 No. 7 - 52 I/ Calle 7 No. 3 — 50 ﬁ@uemo

3104990890 httossH . di
alcaldia@caparrapi-cundinamarca.gov.co pS:iwww.caparrapi-cundinamarca.gov.co







MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA I
COMUNICACIONES - MINTIC

Une vez :onsuhauﬂ la base de datos de deudcres alimentarios moroscs REDAM, el(la) ciudadano(a) con nimero de
identificaciéon CC 80073370 NO SE ENCUENTRA INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDCORES ALIMENTARICS
MOROSCS

Esia certificacion es valida en fodo el Territorio Nacional, siempre y cuando el fipo y nimero consignados en el
respectivo documento de identificacién, coincidan con los aqui registrados.

Se expide en Bogota el 04/09/2026 10:47 AM

Cdodigo Verificacion: KGQEHBSNEG3

Valida hasta: 03/12/2028

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS







Nit. 900.844.030-8

Licencia No. 64 de] 10-01-2017

Calle 134 # 7-83 cons 233, Bogota D.C.
www.bsl.com.co

CERTIFICADO
CUPAC

Cédigo de Seguridad: fc0298ad-9f76-4d45-b676-
BF0O35baldaa

Tipo Examen: ingreso

Fecha de
Atrencisn

IPS/SEDE

MNombres vy
apellidos

Bocumento
identidad

Génere

Estado civil

Email
Teléfono

Tipo de
gxamen

Pensiones

EXAMEN MEDICO
OCUPACIONAL
OSTEOMUSCULAR

21 de enero de 20286

/
gi ggzeéwero Ciudad Bogotd Vigencia res afios
Sede norte DHS50244914 /
William Fernando Chavez Rodriguez [/
Empresa ¢ Profesional
80073370 entidad PARTICULAR Cargo especializado
Fecha

Ut 10871
MASCULINO Edad 41 nacimiento 03/08/1984
- i Profesién u Nutricicnista 4
Casado Hijos 2 Oficio Epidemiologo /
epidwil@gmail.com
3114472220

o

fngreso / EPS Sanitas ARL Positiva
Porvenir Nivel Postgrado

Educativo

LEICEITE B 2F con

-’




%i&iﬁ&%ﬁ PARA EL ii&%%%f%{} SIN RECOMENDACIONES LABORALES l/

De acuerdo alexamen coutacional re&&ﬁzac%q a William Fernando Chavez Rodriguez con documents de identificacion No.
80073370 se considera que &5 ELEGIBLE PARA EL CARGQ SIN RECOMENDACIONES {ABORALES pars desempeiiar s
ocupacion del cargo descrito :

EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL OSTEOMUSCULAR

Basdndonos enlos resultados obtenidos de {a evaluacion ostéomuscular, certificamos que e] paciente presenta un sisterna
osteomuscalar en condiciones dptimas de salud. Esta condicidn le permite Hevar a 'cabo uns variedad de actividades fisicas
y cotidianas sinrestricciones notables ¥ ¢on un flesgo minimo de lesiones asteamusculares.




EJERCICIO 1 - 07:02 p. m.

Angule del tronca:

88.4°

Codo izquierdo:

177.2°

Rodilla izquierda:

179.1°

Simetria de hombros:

Simétrico {3.00%)

Alineacion:

Buena

Cotio derecho:

178.7°

Rodilla derecha:

164.8°

Simetria de caderas:

Simétrico {0.18%)

EJERCICIO 2 - 07:02 p. m.

Angulo del tronco:

88.7°

Codo lzquierdo:

178.6°

Reditla izquierda:

i73.2°

Simetria de hombros:

Simétrico {0.04%)

Alineacidn:

Buena

Codo derecho:

177.9°

Rodilla derecha:

177.8°

Simetria de caderas:

Simétrice (0.05%)

EJERCICIO 3 - 07:02 p. m.

Anguie del fronco:

38.5°

Codo lzguierds:

175.3°

Rodilla izquierda:

175.0°

Simetria de hombros:

Simétrico (0.02%}

Alineacisn:

Buena

Codo dereche:

17%.2°

Rodilla derecha:

172.7°

Simetria de caderas:

Simétrico {0.65%)




~ RECOMENDACIONES MEDICA

1. Reafizar Una eveluacién ergonbémica de su espacio ds trabsio para-asegurar que la disposicidn de su escritorio, silla'y
equipe informatico promueva une postura adecuada y prevenga lesiones musculoesgueléticas,

2. Establecer un programa de chegueos médicos anuales que incluys. priebas especificas para- detectar condiciones
comunes relacionadas con sy cargo, como enfermedades ¢cardiovasat
deltiertipo frente s pantallas.
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~considerande la- duracidn

3.-Fomentar ia préctica de una alimentacion salidable v balanceads en e} entorng {aboral, proporcianands aceeso a
opciones de comida nutritiva para mantensr un buen gstade Fsico v mental, [o que puede mejorar su rendirniento Jaboral,

William Fernando Chavez Rodriguez

I

50

ESTARY SALUD LABORALSAS - A




CERTIFICADO DE AFILIACION AL POS DE EPS SANITAS

La EPS SANITAS en desarrollo de su programa especial para la garantia y prestacion del Plan Obligatorio de Salud denominado EPS SANITAS.

CERTIFICA

Que William Fernando Chavez Rodriguez, identificado(a) con CC nimero 80073370, esta registrado(a) en el POS DE EPS SANITAS con Ia siguiente

informacion:

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION
NOMBRES Y APELLIDOS

TIPO DE AFILIADO

PARENTESCO

FECHA DE NACIMIENTO

ESTADO DE LA AFILIACION

CAUSA ESTADO DE AFILIACION

FECHA DE INGRESO A EPS SANITAS
FECHA DE RETIRO LABORAL / EPS SANITAS
SEMANAS COTIZADAS EN EPS SANITAS
SEMANAS COTIZADAS EN OTRA EPS
SEMANAS COTIZADAS EN ULTIMO ANO

CC 80073370

William Fernando Chavez Rodriguez
Titular

Titular

03/08/1984

0 Tiene Derecho A Cobertura Integral
10 - Coberiura Integral .
01/12/2019

Activo(a)

51 semanas

Sin semanas reportadas en EPS SANITAS
51 semanas

REGIMEN Contributivo

FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN 01/12/2019
NIVEL SISBEN No aplica

EMPLEADOR(ES)”

CEDULA DE CIUDADANIA 80073370 WILLIAM FERNANDO
CHAVEZ RODRIGUEZ Desde 01/03/2026 - Vigente CEDULA DE
CIUDADANIA 80073370 Trabajador independiente Desde
01/12/2025 Hasta 28/022025 .

Generado por interfaces 18/09/2026

ESTE DOCUMENTO "NC ES VALIDO" PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO, NI PARA TRASLADOS.







sélo hay uno

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

CERTIFICA QUE:

WILLIAM FERNANDO CHAVEZ RODRIGUEZ, identificado(a) con cédula de ciudadania 80.073.370, se
encuentra afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 4 de Septiembre del 2026.

Cordialmente,

é/*z,\? f{_‘\
] v

L

{

Gerencia de Clientes

oS

Tenga en cuenta:
Es importante que sea constante en realizar los aportes obligatorios para su pensién, asi lograria recibir el ingreso que

desea cuando obtenga su beneficio pensional.







ALCALDIiA MUNICIPAL. DE

CAPARRAPI

NIT:899999710

AUTORIZACION DESCUENTOS APORTE DE SEGURIDAD SOCIAL
CONTRATISTA - APLICACION LEY 2381 DE 2024 Y DECRETO 514 DE 2025.

En atencién a la Ley 2381 de 2024 y el Decreto 514 de 2025, que facultan al
contratante para acordar con el contratista la realizacion del descuento y pago de
los aportes al Sistema de Seguridad Social Integral, se hace necesario suscribir la
presente autorizacién, a fin de establecer si desean continuar asumiendo
directamente el pago de sus aportes o si prefieren que la entidad contratante lo
realice, conforme a lo dispuesto en el marco legal vigente, y teniendo en cuanto lo
anterior se le consulta :

e ;Suintencion es continuar realizando directamente el pago de los aportes
del sistema de seguridad social integral? SI__X__ NO

e ;Solicita que este descuento y pago de los aportes del sistema de
seguridad social integral los realice directamente el municipio de
Caparrapi Cundinamarca como contratante? Sl NO__ X

En constancia se firma a los 04 dias del mes de septiembre del afio dos mil veintiséis
(2026).

Contratante: Contratista:
| 4
Andrés Arc{ila Sanchez William F Chavez Rodriguez
CC. 1012357798 de Bogota D.C
Alcalde Municipal C.C 80.073.370 de Bogota

Municipio de Caparrapi
Carrera4 No.7 - 52 /i Calle 7 No. 3~ 50 ﬁ@nomg

3104990890 httos-fh " p
alcaldia@caparrapi-cundinamarca.gov.co ttps:liwww.caparrapi-cundinamarca.gov.co
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Certificacion
Bancaria

Miércoles, 23 de septiembre de 2026

A quien pueda interesar

Bancolombia S.A. se permite informar que WILLIAM FERNANDO CHAVEZ RODRIGUEZ
identificado(a) con CC 80073370, a la fecha de expedicidn de esta certificacién, tiene con
el Banco los siguientes productos:

Pmductc - No. Producto Fecha Apertura

asaa-mm-dd | Estado

Cuenta de ahorros | 51202044251 2026-04-26 ACTivo

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

"Si desea verificar la veracidad de esta informacion, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia a los siguientes numeros:
Medellin - Local: (57-4) 510 90 Q0 - Bogota - Local: (57-1) 343 00 0C - Barranquilla - Local: (57-5) 361 88 88 - Cali - Local: (57-2) 554 05 05
Resto del pafs: 01800 09 12345 Sucursales telefonicas en el exterior: Espaial34) 900 995 717 - Estados Unidos(1) 1 866 379 97 14.

Cataling Cortés Uribs,
Gerente Servicios Contact Center & BRPO.

= Bancolombia

Bancoiombiz nundca 3oiicitars sus datos personales © de sus productos bancarios mediania vinoulos de corred electrdnico. En caso ¢e redbir slgune,
reparielo de inmediato 2 corressaspechosc@hancolnmbizcomos
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