FORMATO UNICO

ENTIDAD RECEPTORA
Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)
DATOS PERSONALES
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
Hernandez Cruz Wilson
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION GENERO NACIONALIDAD PAIS

ce. @ce O rpas O No issseasg FOM ® N8 (™) |co (R) EXTRANJERO (O  coomsia

LIBRETA MILITAR

PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE @ NUMERO 15889414 DM. 42

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

i oA | 14 [mes | os]|ano | 1969 | ot i

PAlS COLOMBIA PAiS COLOMBIA DEPTO  AMAZONAS

DEPTO BOGOTA.D.C. MUNICIPIO LETICIA

MUNICIPIO BOGOTA.D.C. TELEFONO 3152387846 EMAIL wilsonhbcruz@gmail.com

FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 10. A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o. A 110. DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO I EDUCACION MEDIA
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
1 I 2 | 3¢ l #° | 5° & l 7° ] 8 I g° 10° ] o MES l 10 L ANO | " 1987

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

TC (TECNICA) TL (TECNOLOGICA) TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA) UN (UNIVERSITARIA)
ES (ESPECIALIZACION) MG (MAESTRIA O MAGISTER) DOC (DOCTORADO O PHD)
RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (S| ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).
MODALIDAD No. SEMESTRES GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O TITULO TERMINACION No. DE TARJETA
OBTENIDO PROFESIONAL
ACADEMICA APROBADOS - o — o
TECNICA PROFESIONAL EN
PREGRADD S % ADMINISTRACION DE EMPRESAS b 1

EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO

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)




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

BTN i No. TOTAL GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O TITULOS TERMINACION
HORAS [ o OBTENIDOS s s
TURSO OE FORMULACION ¥
ESTRUCTURACION DE PROYECTOS DE
UNAD EDUCACION INFORMAL 40 X INVERSION SOCIAL CON ENFOQUE 0o 2024
ETNICO
GERENCIA DE PROYECTOS BAJO
ESAP EDUCACION INFORMAL 0 X o s i 07 2024
DIPLOMADO DE SEGUIMIENTO DE
UN “’ES'D‘;%E’E IBAGUE | epucACION INFORMAL 120 X PROYECTOS DE CIENCIA Y 11 2024
TECNOLOGIA DEL SISTEMA GENERAL

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
R|e|m| R | B |MB| R | B |MB
PORTUGUES " X "
5 EXPERIENCIA LABORAL

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

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAls

UNIDAD DE SERVICIOS PUBLICOS X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

AMAZONAS LETICIA

S ELErONDS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

605925243 pia | 02 | Mes| 01 | Aso| 2025 pa| 30 | mes| o6 | 4no | 2025
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

TECNOLOGO APOYO JURIDICO UNIDAD DE SERVICIOS PUBLICOS DOMICILIARIOS | CALLE 10 10 null 47




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | Pals
UNIDAD DE SERVICIOS PUBLICOS X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
AMAZONAS LETICIA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
605927328 pia | 05 | Mes| o8 | ano l 2024 Dia I 05 | mes| 11 | ano | 2024
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
TECNICO CATASTRO UNIDAD DE SERVICIOS PUBLICOS DOMICILIARIOS | CALLE 10 10 nuli 47
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAlS
UNIDAD DE SERVICIOS PUBLICOS X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
AMAZONAS LETICIA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
60927328 pia | o4 | Mes| o8 | Ao | 2024 Dia | 03 | mes| o8 | ano | 2024
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
023 ENCUESTADOR URBANO UNIDAD DE SERVICIOS PUBLICOS DOMICILIARIOS | CALLE 10 10 47
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD pUBLICA | PRIVADA | Pals
UNIDAD DE SERVICIOS PUBLICOS X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
AMAZONAS LETICIA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3152387846 pia | o1 | Mes| 03 | Ao | 2024 Dia | 30 | mes| o5 | ano | 2024
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
APOYO A LA GESTION ENCUESTADOR UNIDAD DE SERVICIOS PUBLICOS CALLE 10 10 47 centro
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAis
Inversiones y Representaciones D & M s.a.s X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
AMAZONAS LETICIA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3134664595 Dia | 09 | Mes| o6 | ano| 2018 Dia | 26 | Mes| o8 | ano | 2022
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
ASESOR EN PLANEACION Y DESARRO ADMINISTRACION CALLE 15 10 56 Barrio Victoria Regia

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAlS
CAMARA DE REPRESENTANTES X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
BOGOTA.D.C. BOGOTA. D.C.
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia | 04 | Mes| o4 | aio| 2022 pia | 03 | mes| 05 | ado | 2022
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA AREA DE PLANEACION Y SISTEMAS CARRERA 7 8 68




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR

Y

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAls
CAMARA DE REPRESENTANTES X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
BOGOTA. D.C. BOGOTA.D.C.
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia l 04 I Mes | 02 | ano l 2022 Dia ] 04 l Mes ] 03 ] Ado | 2022
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA AREA DE PLANEACION Y SISTEMAS CARRERA 7 8 68
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAIS
CAMARA DE REPRESENTANTES X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
BOGOTA. D.C. BOGOTA. D.C.
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Die | 04 | Mes| 02 | amo| 2022 pia | 03 | mes| 03 | Aso | 2022
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA AREA DE PLANEACION Y SISTEMAS CARRERA 7 8 68
EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE
EXPERIENCIAS DEL DOCENTE
INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA [PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia: I Jdes: I }Aﬁc: I Dia: ] I Mes:T —I Afo: L
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION
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 4 3
TRABAJADOR INDEPENDIENTE 0 2
EXPERIENCIA DOCENTE 0 0




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI __ NO __ ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOPATIBILIDAD DEL
ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOQS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS CON
LA ADMINISTRACION PUBLICA

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULO 50. DE LA LEY 190/95).

o
Ciudad y fecha de diligenciamiento S Q Jﬂ B \l ) (,L,@ 7/0 Z. 3/ ﬂ
\WN —

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA \

\

OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

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

SOPORTE. (i"/\—_/

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

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000917770 PAGINA WEB: www funcionpublica.gov.co




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

Tipo de declaracion PERIODICO Fecha de publicacién 2025-07-01 16:49

Nombres y apeliidos completos

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido

WILSON HERNANDEZ CRUZ

Documento de identificacion

Tipo CEDULA DE CIUDADANIA Numero 15889414

Lugar de nacimiento
Pais COLOMBIA Departamento AMAZONAS Municipio LETICIA

Lugar de domicilio

Pais COLOMBIA Departamento AMAZONAS Municipio LETICIA

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

Lugar de sede
Pais COLOMBIA Departamento AMAZONAS Municipio LETICIA

Direccidn ['Calle 10 No. 10 - 477

Cargo o funcion que cumple CONTRATISTA

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

1. DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS
De acuerdo con lo consagrado en la Ley 2013 de 2019, a continuacién procedo a publicar y divulgar proactivamente mi

declaracidn de bienes y rentas y manifiesto que los dnicos bienes y rentas que poseo a la fecha, en forma personal o por
interpuesta persona, son los que relaciono a continuacion.
1.1. DE INGRESOS, BIENES Y ACREENCIAS

Los ingresos y rentas que obtuve en el afio gravable 2024 fueron:

Versién 4.3 - Agosto 2024 Pdgina 1de 5




CONCEPTO

VALOR

Salarios y demas ingresos laborales

$30.000.000,00

Cesantias e intereses de cesantias

Gastos de representacion

Arriendos

$5.000.000,00

Honorarios

Otros ingresos y rentas

TOTAL

$35.000.000,00

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

; Y Saldo total de la cuenta a diciembre 31 del afio
Tipo de cuenta Sede de la cuenta (Pais) el anatie siarios
CUENTA DE AHORROS COLOMBIA $30.000,00
Mis bienes patrimoniales son los siguientes:
Tipo de bien Pais Departamento Municipio Valor
LOTE COLOMBIA AMAZONAS LETICIA $5.000.000,00
Mis acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:
Concepto Saldo
PRESTAMO $4.000.000,00
1.2. PARTICIPACION EN JUNTAS, CONSEJOS, CORPORACIONES, SOCIEDADES Y/0 ASOCIACIONES
Tengo participacion en juntas, consejos o directivos: Si No| X
En la actualidad participo como miembro de las siguientes Juntas o Consejos Directivos:
Nombre entidad o institucion Organo Calidad de miembro Pais
Tengo participacion en corporaciones, sociedades y asociaciones: Si No | X
A la fecha soy socio de las siguientes corporaciones, sociedades y/o asociaciones:
Nombre corporacion, : } -
Siladad o asaciacith Tipo Calidad de socio Pals
Version 4.3 - Agosto 2024 Pégina 2de 5




1.3. DECLARACION DE L AS ACTIVIDADES ECONOMICAS DE CARACTER PRIVADO

Tengo actividades economicas privadas: Si No | X

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

Detalie de las actividades Forma participacion

2. CONFLICTOS DE INTERES ,
De acuerdo con lo consagrado en la Ley 2013 de 2019, a continuacién procedo a publicar y divulgar proactivamente el registro

de la informacidn que puede ser susceptible de generarme un conflicto de interés, asi como aquella relacionada con los
intereses de mi conyuge o compariero(a) permanente, parientes y socios de hecho o de derecho.

2.1. INFORMACION DE CONYUGE O COMPANERO(A) PERMANENTE

Tengo cényuge o compaiiero(a) permanente: Si| X | No
Los intereses personales de mi conyuge o compariero o compariera permanente son susceptibles de Si No | x
generar una posible situacién de conflicto de interés frente 2 la labor o actividad que desempefio:
Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido
CAMILA JUDITH TIGUAY TELLO
Tipo documento CEDULA DE CIUDADANIA Numero 1121220594

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

2.2. INFORMACION DE PARIENTES POR CONSANGUINIDAD, AFINIDAD Y CIVIL

Tengo parientes hasta el cuarto grado de consanguinidad, segundo de afinidad o primero civil con
Intereses personales que son susceptibles de generar una posible situacion de conflicto de interés Si No | X
frente a la labor o actividad que desempeiio:

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

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

Version 4.3 - Agosto 2024 Pagina 3 de 5
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Tipo de
Parentesco Pariente documento de Do&uggg;% de Descripcion del potencial conflicto de interés

identidad

2.3. INTERES DIRECTO O ACTUACIONES DENTRO DEL AROC ANTERIOR

Tuve intereses directos o actué como representante, asesor, presidente, gerente, director, miembro de
junta directiva o socio de gremio, sindicato, sociedad, asociacion, grupo social u organizacién con
animo o sin animo de lucro y esto puede influir en mis decisiones y acciones en el desempefio de mi
cargo actual:

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 organizaciéon con animo o sin dnimo de lucro
(nacional o extranjera), y a continuacion describo cdmo puede influir en las decisiones y acciones de mi cargo actual:

2.4. OTRAS INVERSIONES

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

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

Nombre del fideicomiso o i) i s
encargo fiduciario Calidad Valof Pais
Tengo inversiones en Colombia o en el exterior: Si No | X

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

Tipo de inversion Valor Pais

2.5. DONACIONES QUE REPRESENTARON REDUCCIONES EN LA DECLARACION DE RENTA

Realice donaciones: Si No| X

Las donaciones que me representaron reducciones en la declaracion de renta del dltimo afio gravable son:

Version 4.3 - Agosto 2024 Pagina4de5
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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 ejemplo:
> Actividades y negocios que realiza o tiene con socio o socios de hecho o de derecho.
> Establecimientos que posee.

> Litigio o controversia ante autoridades administrativas o jurisdiccionales.
> Haber hecho parte de listas de candidatos a cuerpos colegiados de eleccion popular.

Los potenciales conflictos personales de interés que tengo son:

Version 4.3 - Agosto 2024
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De/'Ns. a_s.

INWERSIOONES & BEFPFRRESENTACIONES
NIT. 900598954-2

EL SUSCRITO REPRESENTANTE LEGAL DE INVERSIONES Y
REPRESENTACIONES D&M SAS

CERTIFICA

Yo, ALEXANDER DOMINGUEZ SAAVEDRA, identificado con cedula de ciudadania No
1.121.210.093 de Leticia, representante legal de la empresa INVERSIONES Y
REPRESENTACIONES D&M S.A.S, con Nit 900598954-2, certifico que el sefior WILSON
HERNANDEZ CRUZ, identificado con cedula No 15.889.414 de Leticia, laboro en nuestra
empresa desempefiando cargo de asesor como técnico profesional en administracion de
empresas, en actividades relacionadas con mercadeo, ventas y planeacién estratégica
comercial para contratos estatales devengando un salario de DOS MILLONES NOVECIENTOS
MIL PESOS M/CTE. (2.900.000.00), funcion que desempefio desde el dia nueve (09) de junio
del afio 2018, hasta el dia veintiséis (26) de septiembre de 2022 Demostrando gran
capacidad y conocimiento en sus labores realizadas

AR

Para constancia se firma a los un (01) dias de mes de noviembre de 2024.

ALEXANDER DOMINGUEZ SAAVEDRA
C.C 1.121.210.093 de Leticia-
R/l Inversiones y representaciones D&M s.as.

Calle 15 102-56 BARRIO VICTORIA REGIA, Celulares: 3134664595-3228879764
Correo Electrénico: inversionesdym@hotmail.com
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Oficina de Planeacion y Sistemas

Nota Interna

COMGO A-G 1-F03
VERSION 01-2016
PAGINA 1de

EL JEFE DE LA OFICINA DE PLANEACION Y SISTEMAS DE LA CAMARA DE REPRESENTANTES

HACE CONSTAR:

Que el sefior, WILSON HERNADEZ CRUZ Identificado con Cédula de Ciudadania No. 15.889 414 de Leticia.
cumplié con el objeto y las obligaciones del contrato de prestacion de Servicios No. CPS_0920_2022, en la
Oficina de Planeacion y Sistemas en temas relacionados con PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A
LA GESTION EN LAS ACTIVIDADES QUE SE REQUIERAN PARA EL GRUPO DE CALIDAD Y
PLANEACION ESTRATEGICA DE LA OFICINA DE PLANEACION Y SISTEMAS . Prestando sus servicios
entre el 04 de Febrero de 2022 al 04 de Marzo de 2022.

-

]

La presente se otorga en Bogota D.C. el dia 08 del mes de Marzo de 2022, con e! fin de certificar el

cumplimiento de lo contratado.

Cordialmente,
Cale 10 No 7 SOCapitolo Naconal
Carrera 7 N" B - 68 £d. Nuewn de: Congreso

Carrera 8 N™ 12 B- 42 Dwr. Administrativa
Bogota D C - Colomisa

JUAN JOSE GOMEZ VELEZ
Jefe Oficina de Planeacion y Sistemas

WWW LA S OV £0
twilter SSCamaraco oimiti s
Facebook camaraderepresentantes
PEX 4325100/01/02 Ext” 5590
tinea Gratwita 018000122512
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Oficina de Planeacién y Sistemas

COOO HAGLFE
Nota lnterna VERSION s 2015
FAGINA 13

EL JEFE DE LA OFICINA DE PLANEACION Y SISTEMAS DE LA CAMARA DE REPRESENTANTES

HACE CONSTAR:

Que el sefior, WILSON HERNADEZ CRUZ Identdficade con Cécula de Cudadania No. 15889 414 de Letiaa,
cumplid con el obeto y las obiigacones cel contrato de prestacon de Servicios No. CPS 0920 2022, en la
Oficina ce Planeacion y Sistemas en temas relacionacos con PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A
LA GESTION EN LAS ACTIVIDADES QUE SE REQUIERAN PARA EL GRUPO DE CALIDAD Y
PLANEACION ESTRATEGICA DE LA OFICINA DE PLANEACION Y SISTEMAS. Prestanco sus servicios
entre el 04 de Abni ce 2022 al 03 ce Mayo ce 2022. .

N\ O

La presente se otorga en Bogota DC. el dia 05 del mes de jubo de 2022. con el fin de cerificar e!
cumplimsento ce lo contratado.

Cordialmente,
P e
M
4//
——
JUAN JOSE GOMEZ VELEZ
Jefe Oficna ce Planeacion y Sistemas
Caie 10 Ma 7 W0 Caphaka Naocna) Ardew (AT g (
Caneta TN 8 - 68 £2 Nuewu Sol Cosgresd Ve Tt i iodd e D
Carveora B N° 1] 8. &2 Oir Adminsliatiia Falatoim Camai ad@ gy estntanids
Bogots O.C - Coomtsa FBX 332510000102 Ext 5590

tinea Gratuits 016000122512




CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,
INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy miércoles 25 de

junio de 2025, a las 20:53:26, el nimero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadania
No. ldentificacion 15889414
Cddigo de Verificacion 15889414250625205326

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

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucion 220 del 5 de octubre de 2004, la firma mecénica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

-
>

- e
e SR e —

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

Genero: WEB
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES .

19:58:30
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
GENERAL DE LA NACION No. 274516184

Bogota DC, 25 de junio del 2025

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacion de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefior(a) WILSON HERNANDEZ CRUZ identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 15889414:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes contiene las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes, Cuando se
trate de nombramiento o posesion en cargos que exijan para su desemperio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las anotaciones que
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 3o0. y 40. del articulo 238 Ley 1952 de 2019. 1

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales, !

disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de |
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desemperien funciones piblicasen |
ejercicio de la accion de repeticién o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que |
establezca la Constitucion Politica y la ley particular o demds disposiciones vigentes. E| Sistema SIRI reporta como antecedentes solamente las |
sanciones con debida ejecutoria recibidas de las autoridades nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcién de contratos con el |
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacién de antecedentes del aspirante en la pagina web: 1
hitps:/fwww.procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx !

Carlos William Rodriguez Millan
Jefe Division de Relacionamiento con el Ciudadano (C)

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

EEERbod
Divisién de Relacionamiento con el Ciudadano.

Linea gratuita 018000910315
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogota D.C.

www proouraduria.gov.co




Lonsuita en 1inea ae Anteceaentes
Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 07:54:20 PM horas del
25/06/2025, el ciudadano identificado con:
Cedula de Ciudadania N° 15889414
Apellidos y Nombres: HERNANDEZ CRUZ
WILSON

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

En cumplimiento de la Sentencia SU-458 del
21 de junio de 2012, proferida por la
Honorable Corte Constitucional, la leyenda
‘NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON
LAS AUTORIDADES JUDICIALES" aplica
para todas aquellas personas que no




La Policia Nacional de
Colombia informa:

Que a la fecha, 25/06/2025 08:47:01 p. m. el ciudadano
con Cédula de Ciudadania N°. 15889414 y Nombre:
WILSON HERNANDEZ CRUZ.

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. 118668318 . La
persona interesada podra verificar la
autenticidad del presente documento a través
de la pagina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, menu
ciudadanos/ consulta medidas correctivas,
con el documento de identidad y la fecha de
expedicion del mismo. Esta consulta es valida
siempre y cuando el numero de cédula
corresponda con el documento de identidad
suministrado.




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 20:50:37 horas del
25/06/2025, el ciudadano
identificado con cédula de
ciudadania No. 15889414,

Apellidos y Nombres HERNANDEZ

CRUZ WILSON

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendra en
consideracion por la entidad o
empresa  Alcaldia, con NIT
899999302-9 y su utilizacién es
exclusivamente dentro del proceso
de seleccion al cargo, oficio o
profesion, en cumplimiento de la

24



; )| AN! Formulario del Registro Unico Trbutario | _

| 2 Concepto | o_l T

: 4. Numero de formulario 141150628024

L

5. Nimero de dentificacion Tributaria (NIT)
15888941 4|

(24.Tipo de contribuyente [26. Nomero de Identificacion B e [ A
Persona natural o sucesién fliquida 2 | 15889414 f

|Lugar de expedicion 28. Pais w'QQmu wicipio
9 1 |Leticia 001

| COLOMBIA

rn Primer apellida 32 Segundo apelido [93. Pomernombee '34. Otrss nombres
HERNANDEZ 'CRUZ J‘ WILSON |

}______._ SHEE—————— I —

| 35. Raz6n social

r

| T— === —— S s e e

| 36. Nombre comercial 7. -

E

| 42. Correo electronico \ﬁmiﬂlwuzmlla“ com L s | RO IR - o S -

Mscodgopess  [uTeest 3145905874tz

! CLASIFICACION
T T

| 46.C00go  47.Fecheimcoscivded | 43.Cidgo  4d.Tectaincioccivied | 50 Cadigo 1 2 ' 51. Cédigo establecimientos
. |

'i__o1o 200601 10f|| |l |

mmtmma-m}qu;mu;w ;IM&QdewTMMamwmmymMmuwdnm

. © " Para uso exclusivo de la DIAN R
7 wo [x] o]

59.Anexos  SI | | d 0. No. de Follos: Lo 0
uwm-mummum actualizacisn, & luqmddn | smmmmbmmmumm
y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacla y veraz; en caso de constatar | Fima sutorizade:
MwmmmmmmWanmmm
sancionatorios o de suspensidn, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625 | |
gﬁm&thdemduMMWymhpﬁh« |
| wratamiento de datos ley 1581 de 2012 | 984. Nombre NAVIA ZUNIGA JULIO CESAR
Firma del solicitante: |
! Jass.ch Gestor |

{

i
" Facha generacion documento PDF: 14-02-2025 03:23:55PM

25
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MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC

CERTIFICA QUE

vez consultada Ia :x,: e de dalos de deudores alimentanos m : REDAM

umero d jentificacion CC "_-"‘«"V% NO SE

ENCUENTRA iNSCRITO EN EL REG?STRO DE DEUDORES ALIMENTARIOS
MOROQOSOS

N e < - L § Tl . | v ‘ . 4
Esta certficacion es valida en 10do « erntorig Nacional, siempre y cuando el upo v

numerg consignados en el respective documento de identificacior omcigan cor

TIFMCSLONM

AN 2025

Direccion de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS

‘sl al P IR SV WallF ot Nl al o ARIRITI



Nit
NS00336004

enlace

operativae

Informacién de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacién
Razon Social del Operador de Informacion
Descripcion

Fecha

Periodo de Cotizacién Otros Riesgos
Periodo de Cotizacién Para Salud
Empresa

CEDULA CIUDADANIA

Codigo Sucursal (Nombre)

Referencia de Pago/ Namero Planilla
Tipo de Planilla

Ndmero Transaccién Bancaria/ CUS
Banco

Valor

Estado de la Transaccion

Direccion IP de Origen

Cédigo Administradora

25-14  COLPENSIONES

N900156264 EPS037 NUEVAEPS

N860011153

14-23  ARP - POSITIVA COMPARIA DE SEG

900089104-5
Enlace Operativo
Pago de SuAporte
2025-06-24, 04:15:33 PM
junio de 2025
junio de 2025
WILSON HERNANDEZ CRUZ
CC 15889414
)
78633056
I
1575887877
(1507) - NEQUI
$413.300
Aprobada
172.29.10.245

Mimmaro Afiliados Vator sin Mora

SubTotales:
Total a Pagar:

1 $ 227.800
1 $178.000
1 $7.500

§413.300

Total iméreses Mora
$0
$0
$0

$0
$413.300

Enlace Operativo, Linea Expertos en PILA: Barranquilia: 385 24 44 - Bogoté: 485 4485 - Bucaramanga: 697!727-0.":485“44—0:!1!”:mﬂﬂ-mwna Tde1
13 27 - Manizales: 892 B0 27 - Medellin: 604 2727 - Desde otras ciudades: 018000 51 99 77.

Enlace Operativo no se hace responsable de las planillas y pagos realizados a través de otros operad de infi

ion dado que no tiene medios para corroborar A




ASRILAR

ASESORIA EN RESGOS LASO&ALES

NIT. 716553604 CERTIFICADO MEDICO DE APTITUD OCUPAC|0NAL
EMPRESA CIUDAD FECHA DEL EXAMEN ]
INDEPENDIENTE VOLUNTARIO LETICIA 08 01 2022

DATOS GENERALES DEL ;RABAJADOR JASPIRANTE

Nombres y apellidos :{ 162). | SEXO. EDAD: DOCUMENTOQ DE IDENTIDAD
WILSON HERNANDEZ CRUZ M 52 LC | CE| 15889414
CARGO: P.U. ADMINISTRADOR DE EMPRESAS ] FE CHA DE NACIMIENTO: 14/09/ 1969
MOTIVO DE EVALUACION s
INGRESO X REINTEGRO CAMBIO DE OCUPACION
PERIODICO REUBICACION TRASLADO CIUDAD
EGRESO POST-INCAPACIDAD OTROS
CLASIFICACION DE APTITUD B
INGRESO PERIODICO EGRESO
APTO SIN RESTRICCIONES X CONTINUA EN EL CARGO SATISFACTORIO
APTO CON RESTRICCIONES REUBICAR TRABAJADOR NO SATISFACTORIO
APLAZADO TEMPORAL L PERMANENTE' VALORACION POR EPS
TRABAJOS ESPECIALES {APTO o NO APTO)
MANIPULACION DE | i TRABAJO SEGURO EN,; | ESPACIOS CONFINADOS SreAThse s aasa LN
ALIMENTOS ALTURAS
SE REALIZARON LOS SIGUIENTES ExAMENEs Y/0 PROCEDIMIENTOS '
EMO: EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL . MA: MANIPULACION DE ALIMENTOS
EMO X EMQ ENFASIS ALTURA EMO ENFASIS MANIPULACION
OPTOMETRIA ELECTROCARDIOGRAMA KOH DE UNAS
AUDIOMETRIA PERFIL LIPIDICO COPROLOGICO )
ESPIROMETRIA GLICEMIA FROTIS DE GARGANTA
VAL, OSTEOMUSCULAR X CUADRO HEMATICO .PARCIAL DE ORINA
OTROS: ‘ i, :
- Rasmcc:omzs
INGRESO A SISTEMAS DE weumvcm EPIDEMIOLOGICA
CONSERVACION VISUAL CARDIOVASCULAR PSICOSOCIAL
CONSERVACION AUDITIVA ERGONOMICO... - BIOLOGICO
RECOMENDACIONES GENERALES :
CONTROL PERIODICO POR EPS X. | CONTROL PERIODICO OCUPACIONAL CONTINUAR MANEJO MEDICO
UTILIZAR EPP X | EJERCICIO REGULAR X | MEJORAR HABITOS

RECOMENDACIONES ESPECIFICAS

Jeiassissasaanes.
e ea R RNa e ae ERa s et ase Narareaeasnsteateneseasnnatne L T

sesssnssnsnsssnsss sass
O T L e L L L L T

USAR ELEMENTOS DE BIOSEGURIDAD PERSONAL ADECUADOS OPORTUNOS PARA PREVENIR CONTAGIO NUEVAS CEPAS COVID

19. LLEVAR PROTOCOLOS DE LAVADO DE MANQS, USO DE TAPABOCAS , DISTANCIAMIENTO SOCIAL, LIMPIEZA DE AREAS Y

HERRAMIENTAS DE TRABAJO. ACTUALMENTE NO PRESENTA NINGUN SINTOMA RESPIRATORIO. REALIZAR PAUSAS ACTIVAS

DURANTE LA JORNADA LABORAL, CONTROL Y MANEJO DE LOS RIESGOS ' BIOLOGICO (VIRUS, BACTERIAS YHONGOS}
ERGONOMICO (POSTURAS Y MOVIMIENTOS] , USAR GAFAS EN VDTs, ENFASIS OSTEOMUSCULAR SATISFACTORIO:::::

NOTA: Se expide la certificacion con base a la Historia Médicc Ocupacional, la cual es de caric!’rconﬁdenchl (Resol, 2346 del 200?)

Ahicrg
MEG; 04.

Cn
M 973 CIRUJ 4’\{"% Ta
Q 4!{420 42 1r~
RM 97324, LSO 3250:’kM !

TRABAJADOR: MEDICO:

W~
cen s 887 417

CARRE
Franciscis

H
NOV

FIRMA:
SELLO:

]
‘
;

ARANTIZAR EL BIENESTAR DE LOS EMPLEADOS
KA B N"9-37 BARRIO CENTRO, SALUD OCUPACIONAL
betancourt2014@Gmail.com  Telular: 312-5083003
LETICIA-AMAZONAS-COLOMBIA




@ Banco Agrario de Colombia

El Banco que hace crecer el campo
Nit : 800.037.800-8

CERTIFICACION

El Banco Agrario de Colombia, certifica que: HERNANDEZ CRUZ WILSON,
identificado(a) con CEDULA DE CIUDADANIA No. 15889414, se encuentra
vinculado(a) con nuestra entidad en el producto de: AHO - CUENTAS AHORROS,
numero 4-710-30-06262-3, con una antigiiedad de TRES ( 3) afio(s).

Se expide en LETICIA, a los tres (03) dias del mes de julio de 2025, con destino a:
A QUIEN INTERESE

(" \® - .
W/ Banco Agrario de Colombia
Of. Leticla - Amazonas -

DIRECTOR (A) OFICINA

L FIRMA AUTORIZADA Y,

=)




ACTA DE DECLARACION JURAMENTADA

En Leticia, capital del Departamento del Amazonas, en julio de 2025.

Yo, WILSON HERNANDEZ CRUZ, manifiesto mi voluntad de rendir mi propia declaracién juramentada bajo
los parametros del Decreto 1557 de 1989, asi:

PRIMERO-GENERALES DE LEY: Mi nombre es, WILSON HERNANDEZ CRUZ, identificado (a) con C.C.

No. 15.889.414

SEGUNDO-OBJETO DE LA DECLARACION: Bajo la gravedad de juramento declaro que: No soy deudor
moroso del estado, ni entidad publica alguna, no me encuentro reportado como talen En el BDME. De igual
manera declaro bajo juramento que no me encuentro al amparo de alguna causal de inhabilidad o
incompatibilidad constitucional o legal para contratar con la Entidad, no tengo conflicto de intereses que me
impidan contratar con la entidad convocante o ejecutar el presente contrato, y no estoy inmerso en alguna causal
de prohibicion legal; asi mismo manifiesto bajo juramento que informaré a la entidad contratante de presentarse
una inhabilidad sobreviniente que me impida continuar desarrollando el objeto contractual.

TERCERO-IDONEIDAD: Que me encuentro en plenitud de mis facultades mentales, sin impedimentos legales
para rendir esta declaracion, aceptando expresamente las consecuencias penales y civiles a que haya lugar en
caso de manifestar hechos que no sean ciertos y con destino a fines pertinentes del solicitante.

Declarante, /

WILSON HERNANDEZ CRUZ
C.C. No. 15.889.414
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v ) POsITIVA

Hacu_af;da COMPANIA DF SEGUROS

CERTIFICADO DE AFILIACION
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

HACE CONSTAR QUE:

Verificada la base de datos de afiliacion en el Ramo de Riesgos Laborales se evidencié que, WILSON
HERNANDEZ CRUZ identificado con CC No. 15889414, registra |a siguiente informacion.

Datos del Contratante Datos de la Relacién Laboral

Fecha de inicio de cobertura: 12/08/2025
Estado Afiliacién: Activo

NIT 899999302 MUNICIPIO DE LETICIA Fecha de inicio de Contrato: 24/07/2025
Fecha fin de Contrato: 23/10/2025
Tipo Vinculacion: INDEPENDIENTE
Clase de Riesgo: 1

Recuerde que una vez cumplida la fecha fin de contrato, el sistema aplica de forma automadtica la novedad
de retiro, por lo anterior, en caso de tener un nuevo contrato o prorroga debera realizar la correspondiente

novedad para continuar con la cobertura.

Esta certificacion se expide en la ciudad de Leticia a los 14 dias del mes de agosto de 2025.

Cordialmente,

GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

M.A.F.C.
Positiva Compafia de Seguros S.A- -
4. B60.071.153-6 | Linea Gratuita Nacional: {+57) 01-8000-111-1/C - Telétono: +5/ (501) 330 7000
Defensor del Consumidor Financiera: Ana Moo Geniao (Procpol) - Pobeo 0 (Supiente) | cetensordeichente@positva gov 00 | Corrern 10 #9714 - '3, Obicina 502 LA ASEGURADORA
foqota | +57 (601} 610 5164 | lunes a Vemes 800 a. m. - 600 o. m | £ Dafens Mver(l KIS QuUeas O reciomos, achuar cor xior ante Postva DE TODOS Los
Mos miormocion MIDS] jeavw pOSTiva.0ov.e o wet -‘1;1-\! diefansorio-oe-consumicion, Puedes interponer unt Quen ante Pogitive, o & Delensor, « 1 SFC u ofr COLOMB‘ANOS

OFGOANEMO o On ."‘l‘“}\;‘w‘}ﬁi‘lﬂ

—
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