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Hoja de vida del funcionario

£l sewtdo publico
es de todos

FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural

(Leyes 180 de 19

A8G v 443 de
=3 It i de

ENTIDAD RECEPTORA

L DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO { O DE CASADA ) NOMBRES

SILVA GONZALEZ VICTOR MARIO

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXOC NACIONALIDAD pais

c.c C.E PAS No. 16884582 F M coL. EXTRANJERD Colombia

LIBRETA MILITAR

PRIMERA CLASE SEGUNDA CLASE NUMERO D.M

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FECHA pia o7 MES 01 ARNO 1966 Carrera 29 # 9-67 Casa Quinamayo

PAls Colombia Pais Colombia DEPTO Valle del Cauca

DEPTO Valle del Cauca MUNICIPIO FLORIDA

MUNICIPIO FLORIDA TELEFONO 3207864306 EMAIL vimas5607@hotmail.com
Esta capia ha sido impresa por el servidor publico y puede contener informacion no validada.

__FORMACION

{EDUCACION BASICA Y MEDIA

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

IMEDIA)
EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO: Bachiller Académ ico
PRIMARIA | SECUNDARIA | MEDIA |FECHA DEGRADO
1a.120.130. {40.{50.{60.170.{80.190.1 10 { X MES 07 ANQ 1987

IEDUCACION SUPERIOR (PREGRADC Y POSTGRADO)

TC (TECNICA), TL (TECNOLBGICA),

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

TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA), UN (UNIVERSITARIA),
ES (ESPECTALIZACION), MG (MAESTRIA O MAGISTER), DOC (DOCTORADD O PHD),

RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARIETA PROFESIONAL (SI £STA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).

MODALIDAD ACADEMICA | No.SEMESTRES APROBADOS |—— DN:, NOMBRE DE L.OS ESTUDICS O TiTULO OBTENIDO — e A'm No. DE TARJETA PROFESIONAL |
UN 10 X INGENIERIA AGRONOMA 12 2000 76208178158VLL '
ES 3 X [ESPECIALIZACION EN GERENCIA DEL MEDIC AMBIENTE 02 2014 16884582
Hr——— MG = g B X 1AESTRIA EN GOBIERNO P oy | 2018

Esta copia ha sido impresz por el servidor publico y puede contener informacion no validada.

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

EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

Tittps.//servidorpublico.sig ep.govco/serviet/CheckSecurityJSP/sse_g1/sse_g1_p1_persona_hvjsp?persona=gnNeodUDEQO2wjeOTZadMM 1VOypnlm25PuXH...

EMPRESA O ENTIDAD pUBLICA PRIVADA PAfs
UNIDAD EIECUTORA DE SANEAMIENTO DEL VALLE X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Valle del Cauca CALL caliadmin@uesvalie.gov.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
5580868 pia is MES 03 afo 2021 pia 30 MES 06 ARO 2021
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
PRESTACION DE SERVICIOS PRESTACION DE SERVICIOS ARG SUR CALI-ETV Carrera 36B -5-51 Barmrio San Fernando
EMPLEC O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAlS
UNIDAD EJECUTORA DE SANEAMIENTO DEL VALLE ) 4 Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
Valle del Cauca CALI caliadmin@uesvalle.gov.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
5580868 Dia 01 MES 07 ANO 2020 piA 15 MES 12 ARO 2020
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCIGN
PRESTACION DE SERVICIOS PRESTACION DE SERVICIOS ARO SUR CALI-ETV Cairera 368 -5-51 Bamio San Fermnando
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD i PUBLICA PRIVADA PAlS

12



717712021 Hoja de vida del funcionario .

MUNICIPIC i X i i Cot

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD

Valle del Cauca FLORIDA

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
2644011 pia 01 MES 01 AfNO 2018 pia 27 MES 06 ARG 2318
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

Secretario De Despacho CARRERA 20 CALLE 10 ESQUINA

EMPLEDC O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA pAls

Alcaldia de Florida X Lulcmbia

DEPARTAMENTO MUNICIPIO connso ELECTRONICO ENTIDAD

Valle deil Cauca FLORIDA umata@fiorida-valle.gov.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
2644686 pia o5 MES 01 ANO 2015 Dia 31 MES 12 ARQ 2015
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

= Oficing Asesora Caile 10 Carrera 20
EMPLEC O CONTRATO ANTERIOR :

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA Pais

Alcaldia de Cali X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD

Valie del Cauca CALI umata@®cali-valiea.gov.co

TELEFONOS FECHA DE INGRESC FECHA DE RETIRDQ

pia 22 MES 12 ARO 2005 pia 31 MES 12 afo

CARGO O CONTRATD DEPENDENCIA DIRECCION

Profesional Prestacion de Servicios Profesionzles DAGMA ¥ UMATA Avenida SAN Carera 20
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servidor phiblico y nuede cohtene

sido impresa porel

formacian no validada.

(5 % OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

Julio de 2021

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A

L0s DOC

Ciudad y fecha

UMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADOS COMQO SOPORTE.

nfo

Esta copia ha sido impresa por el sesvidor plblice y puede conten

mmacion no validada.
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E Corren: WICTOR MARIO SILWA GOR. X | (?} Pracuraduria General de la Macidn, o APLICATIVG DE LEY 2013 DE 2019 - 3 + ° | = @

&« c 0O B funcionpublica.gov.co/ffdci/consultaCiudadana/index tipoPersonald=25&primerfombre=victor + Bsegundotombre=MarioBprimer Apelido=Silvagsegundod... ¥ M ° H

25 pplicaciones M Gmal @ VouTube 9 Maps e ETY e Sitio web del municip... e Sikio web del municip... Otros marcadores Lista de lectura
Fecha de publicacion dafrmmanyny hasta | ddimmiyyyy -
Acciones

Limpiar basgueda

Acciones Tipo de persona Declarante No. documento de Entidad Publicacién de Fecha de publicacién Estado del
identidad la informacién formulario
NATURAL YICTOR 16884582 UNIDAD EJECUTORA INGRESO 2021-01-24 16:26 FINALIZADO
MARIO DE SANEAMIENTO
SILWA, DEL WALLE DEL
GOMNZALEZ CAUCA

Reporte de Entidad

rfictos de interes MATURAL WVICTOR 16884582 UNIDAD EJECUTORA OTRO 2020-12-21 13:08
MARIC DE SANEAMIENTO
acion ante la DIAN Sl DELWALLE DEL
GOMNZALEZ CALCA

Reporte de Entidad
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e o PUBLICACION PROACTIVA DECLARACION DE BIENES Y
El servicio publico | Funcion RENTAS Y REGISTRO DE CONFLICTOS DE INTERES
(Ley 2013 de 2019, Ley 1437 de 2011, 734 de 2002 y 2003 de 2019)

es de todos Publica

Tipo de declaracion INGRESO

Nombres y apellidos completos

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido

VICTOR MARIO SILVA GONZALEZ

Documento de identificacion

Tipo CEDULA DE CIUDADANIA Ndmero 16884582

Lugar de nacimiento

Pais Colombia Departamento Valle del Cauca Municipio FLORIDA

Lugar de domicilio

Pais Colombia Departamento Valle del Cauca Municipio FLORIDA

Nombre de la entidad/organismo/institucion/persona
juridica publica o privada que presten funciéon publica o

g o g UNIDAD EJECUTORA DE SANEAMIENTO DEL VALLE DEL
servicios publicos o que administren, celebren contratos y

ejecuten bienes o recursos publicos/Notarias/Curadurias/ u CAUCA

otra donde trabaje

Lugar de sede

Pais Colombia Departamento Valle del Cauca Municipio CALI

Direccion CRA 37A N° 4-88

Cargo o funcién que cumple CONTRATISTA

Tipo de sujeto obligado de acuerdo con el articulo 2 de la Ley 2013 de 2019: Persona natural y juridica, publica o privada, que
presten funcién publica, que presten servicios publicos respecto de la informacién 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 continuacion procedo a publicar y divulgar proactivamente mi
declaracién de bienes y rentas y manifiesto que los Unicos bienes y rentas que poseo a la fecha, en forma personal o por
interpuesta persona, son los que relaciono a continuacion.

1.1. DE INGRESOS, BIENES Y ACREENCIAS

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

Version 4.1 - Diciembre 2020 Pagina1de4



CONCEPTO VALOR

Salarios y demas ingresos laborales $0,00
Cesantias e intereses de cesantias $0,00
Gastos de representacion $0,00
Arriendos $0,00
Honorarios $32.200.000,00
Otros ingresos y rentas $0,00

TOTAL $32.200.000,00

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

Tipo de cuenta Sede de la cuenta (Pais)

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

Mis bienes patrimoniales son los siguientes:

Tipo de bien Pais Departamento Municipio Valor
Mis acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:
Concepto Saldo

1.2. 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:

Version 4.1 - Diciembre 2020
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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,

. o Tipo Calidad de socio Pais
sociedad o asociacion

1.3. DECLARACION DE LAS ACTIVIDADES ECONOMICAS DE CARACTER PRIVADO

Tengo actividades econdmicas 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:

Detalle de las actividades Forma participacion

2. CONFLICTOS DE INTERES

De acuerdo con lo consagrado en la Ley 2013 de 2019, a continuacion procedo a publicar y divulgar proactivamente el registro
de la informacién 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 conyuge o compafriero(a) permanente:; Si| X No
Los intereses personales de mi cdnyuge o compafiero o compafiera permanente son susceptibles de .
. i - - . . i el Si No | X
generar una posible situaciéon de conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempefio:
Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido
Tipo documento Numero

Version 4.1 - Diciembre 2020 Pagina3de4



Descripcion del potencial conflicto de interés con su cényuge o compafero(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 situaciéon de conflicto de interés Si No | X

frente a la labor o actividad que desempefio:

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, segundo de afinidad y primero civil si son susceptibles de generar conflicto de interés frente a la labor o

actividad que desemperian.

Tipo de
. Documento de
Parentesco Pariente documento de . .
) . identidad
identidad

Descripcion del potencial conflicto de interés

2.3. POTENCIALES CONFLICTOS DE INTERES

Tengo potenciales conflictos personales de interés: Si

Los conflictos de interés pueden generarse a partir de, por ejemplo:

No

> Actividades y negocios que realiza o tiene con socio o socios de hecho o de derecho.

> Establecimientos que posee.

> Litigio o controversia ante autoridades administrativas o jurisdiccionales.

> Haber hecho parte de listas de candidatos a cuerpos colegiados de eleccién popular.

Los potenciales conflictos personales de interés que tengo son:

Version 4.1 - Diciembre 2020
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CONSEJO PROFESIONAL NACIONAL DE INGENIERIA

COPNIA

.\n.\i\\e\\;\)\{ﬁ}*\:x\srs*\\'\wwﬂ\)\?\w,\}
A YLA/PROF

THOMAS GREG & SONS. 308.006.31/3

Este es un documento publico expedido en virtud de
la Ley 842 de 2003, que autoriza a su titular para
ejercer como Ingeniero en todo el Territorio Nacional.

En caso de exiravio debe ser remitida al COPNIA
Calle 78 No. 9 - 57 Oficina 1301  Tel. 3220102 Bogota D.C.

B,




REPUBLICA DE COLOMBIA

e J COPNIA

Consejo Profesional Nacional de Ingenieria

Certificado de vigencia y antecedentes disciplinarios
CVAD-2021-836920

CONSEJO PROFESIONAL NACIONAL DE INGENIERIA
COPNIA

EL DIRECTOR GENERAL

CERTIFICA:

1. Que VICTOR MARIO SILVA GONZALEZ, identificado(a) con CEDULA DE CIUDADANIA 16884582,
se encuentra inscrito(a) en el Registro Profesional Nacional que lleva esta entidad, en la profesion
de INGENIERIA AGRONOMICA con MATRICULA PROFESIONAL 76209-178158 desde el 19 de
Noviembre de 2009, otorgado(a) mediante Resolucion Nacional 1285.

2. Que el(la) MATRICULA PROFESIONAL es la autorizacién que expide el Estado para que el titular
ejerza su profesion en todo el territorio de la Republica de Colombia, de conformidad con lo
dispuesto en la Ley 842 de 2003.

3. Que el(la) referido(a) MATRICULA PROFESIONAL se encuentra VIGENTE

4. Que el profesional no tiene antecedentes disciplinarios ético-profesionales.

5.'Que la presente certificacion se expide en Bogota, D.C., a los cuatro (04) dias del mes de Julio
del afio dos mil veintiuno (2021).

/@SM

Rubén Dario Ochoa Arbelaez

Firmal del titular (*)

(*)Con el fin de verificar que el titular autoriza su participacion en procesos estatales de seleccion de contratistas. La falta de firma del titular
no invalida el Certificado

El presente es un documento publico expedido electrénicamente con firma digital que garantiza su plena validez juridica y probatoria segin lo
establecido en la Ley 527 de 1999. Para verificar la firma digital, consulte las propiedades del documento original en formato .pdf.

Para verificar la integridad e inalterabilidad del presente documento consulte en el sitio web
https://tramites.copnia.gov.co/Copnia._Microsite/CertificateOfGoodStanding/CertificateOfGoodStandingStart indicado el nimero del certificado
que se encuentra en la esquina superior derecha de este documento.

CONSEJO PROFESIONAL NACIONAL DE INGENIERIA - COPNIA
Calle 78 N° 9 - 57 - Teléfono: 322 0191 - Bogota D.C.

e-mail: contactenos@copnia.gov.co

WWW.Cophia.gov.co



41712021 Consulta

@ Policia Nacional de Colombia

i) (Default.aspx) Q
Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

4 Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 04/07/2021 07:55:53 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 16884582 y Nombre;
VICTOR MARIO SILVA GONZALEZ.

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 intermo de validacion No. 24083043 . La persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, ment ciudadanos/ consuka medidas correctivas, con el documento de
identidad y la fecha de expedicién del mismo. Esta consuka es vaida siempre y cuando el nimero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

 SE—

eda | B Imprimir

' Q Nueva Busqu

Informacion 5159000

Policia Nacional de Colombia
Direccio Cra. 58 No, 26 - 21

i 26 - 2
onal (CAN} Bogotd D.C.
Linea de atencion: 018000-910112

“hitps://srvenpe.policia.govco/PSCHrm _cnp_consulta.aspx 1/



4172021 Pdlicia Nacional de Colombia

J
(1
]

POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 07:49:34 PM horas del 04/07/2021, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 16884582
Apellidos y Nombres: SILVA GONZALEZ VICTOR MARIO

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

L)

]

]

]

En cumplimiento de la Sentencia SU-458 del 21 de junio de 2012, proferida por la Honorable Corte Constitucional, la leyenda
“NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES” aplica para todas aquellas personas
que no registran antecedentes y para quienes la autoridad judicial competente haya decretado la extincion de la condena o la

prescripeion de la pena.

Esta consulta es vélida siempre y cuando el nimero 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 mstalaciones de la Policia

Nacional mas cercanas.

Direccion: Calle 18A # 69F-45

I * ' i :, ! Zona Industrial, barrio
% & | { ! ; ? { Montevideo. Bogota D.C.
‘e & i i | | Atencidn administrativa: lanes a
i il i

viernes 7:00 ama 1:00 pmy 2:00

1 3 0 9001 ; Z S0 1400 : ! i
e w e
. . Linea de atencién al cindadano:

5159700 ext. 30552 (Bogota)
Resto del pais: 018000 916112
E-nnil:
lineadirecta@policia.gov.co

. Portal Unico de \p\ﬁ/ﬁ\/ Gobierno en

bobierno en linea

Contratacion Linea

Todos los derechos reservados.

Kle:li/C:MsersMNictor Silva/Deskiop/SOPORTES VICTOR MARIC SILVA CONTRATO-UES/Policia Nacional de Colombia- antecedentes judiciales.htrl 11



CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

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

CERTIFICA:

Que unavez consultado el Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy domingo 04 de
julio de 2021, a las 18:52:41, el numero de identificacion, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento CC
No. Identificacién 16884582
Caodigo de Verificacion 16884582210704185241

Esta Certificacion es vélida en todo e Territorio Nacional, siempre y cuando €l tipo y himero consignados en €l
respectivo documento de identificacion, coincidan con los agui registrados.

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucion 220 del 5 de octubre de 2004, |a firma mecanica aqui
plasmada tiene plena validez paratodos los efectos legales.

Corgprm
SN (=83
SORAYA VARGAS PULIDO
— CONTRALORA DELEGADA

Digitd y Revisd: WEB

CGE, m—

Con €l Cadigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado. L.
9 Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cddigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogota D.C Paginaldel
e Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.



CERTIFICADO DE ANTECEDENTES WEB

14:01:08
PRUCURADUNA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
GENERAL DE LA NACION No. 170751250

Bogota DC, 07 de julio del 2021

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacién de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefior(a) VICTOR MARIO SILVA GONZALEZ identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 16884582:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes debera contener las anotaciones de providencias ejecutoriadas dentro de los cinco (5) afios
anteriores a su expedicion y, en todo caso, aquellas que se refieren a sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes en dicho

momento.Cuando se trate de nombramiento o posesidn en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las
anotaciones que figuren en el registro. (Articulo 174 Ley 734 de 2002).

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 desempefien funciones publicas en
ejercicio de la accion de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que
establezca laley o demas disposiciones vigentes. Se integran al registro de antecedentes solamente los reportes que hagan las autoridades
nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcion de contratos con el estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacion
gue presente el aspirante en la pagina web: http://www.procuraduria.gov.co/portal/antecedentes.html

MANUEL ANTONIO ESPINOSA FIGUEREDO
Jefe Division Centro de Atencion al Publico (CAP) (E)

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.

Division Centro de Atencion al Publico (CAP)
Linea gratuita 018000910315; dcap@procuraduria.gov.co
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13105; Bogota D.C.
www.procuraduria.gov.co



LA

FOR UNA COLOMEIA MAS HONESTA

2. Concepto l 0 12 ! Actualizacién

Formulario del Registro Unico Tributario

4. Numero de formulario 14764895831

5. Niimero de [dentificacion Tributaria (NIT) 8. DV | 12. Direction seccional 14. Buzon elecirénico

1 888458 2{ 6 impuestos y Aduanas de Paimira 1 5

IDENTIFICACION

24. Tipo de contribiiyante 25. Tipa de documentn 26. Niimera de Identificacion P 27. Facha expediciion
Persona natural o sucesién iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 16884582 19850528
Lugar de expedicion 28. Pais 29, Departamento 130, r:'iudadmeumapio - J
COLOMBIA 1 6 9 |Valle del Cauca 7 6 'Florida 275
31, Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre - 34.Qt0s nombres
SILVA GONZALEZ VICTOR MARIO

35, Razdn sacisl

s

36. Mombre comercial | 27" Sigie
i
UBICACION
38, Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Valle del Cauca 7 & |Florida 275

41, Direccion principal
CR 28 987 BRR QUINAMAYD
42. Correo electranico vimas6607 @hotmail.com

43. Cédigo postal 44 Telefono 1 32078603 0 645 Teléfono2 2625108
CLASIFICACION
Actividad econdmica ot Ccupacidin
Actividad principal Actiidad sccundaria Otras actividades atll
46_Condign 47 _Fecha inirin actividad 4R Chrige 4Y Fecha-iniesn activitar 58. Cidigo 1 2 51. Codigo establecimientos
[8 29 9/[2021,03,15]|| a. N ! l | | | |

“Rasponsabilidades, Calidades y Alributos
1 2 3 4 5 6 7 8 9 ; 10 " 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
seaola 8| | | | | | 4 L L L L bbb
49 - No responsable de IVA

Ghiigaedos aduaneros Exporiadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
l { { i i l l } { i ’ 55, Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo 5 | I 57. Moda |

1 1z 13 14 15 16 17 18 18 20 |

|
' O O B[ T Jsg)

HAPORTANTE: Sin perjuicio de fas actualizaciones a que haya lugar, Ia inscripcion en e Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion
Para uso exclusivo de 12 DIAN

s.amecs st [ | wo [X] 6. Ho. des Folos: [_j} 6t.Fecha [2021-07-09/21:41: 51 ]

La informacidn suministrada a través de! formulario oficial de inscripcio Sin perjuicio de las veri i que la DIAN realice.
y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta v veraz: en caso de consta(ar ;,,ma autcnzada.
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelamafén los procedimientos administrativos

sancicnatotios o de suspension, segiin el caso.
Paragrafo del articulo 1.6.1.2.20 di 6 1625 de 2016
Firma del solicitante: b 984 Nombre Si-VA GONZALEZ VICTOR MARIC

885.Cargo  CONTRIBUYENTE

/ l Fecha generacién documento PDF: 08-07-2021 09:42:37PM



UNIVERSIDAD NACIONAL DE COLOMBIA

FACULTAD CIENCIAS AGROPECUARIAS PALMIRA
ACTA DE GRADO NUMERO 356

s Y

EL CONSEJO DE LA FACULTAD DE{ ‘h ‘a(: ENOIAS@AE#OPECUARIAS DE PALMIRA

EN SU SESION DEL DIA 15 bg fj ﬂ% BREQS ACTA No. 31
PR Ry
) i 3_ .
N \I oI ,I ".l )‘[Lb". it ey " i
.g/)\:: ‘it‘lh . " .y i _'i."",.."’ﬁg;

coNsioERANDO QUE

",A)A"Nrs. T(E?DOS;J?/S: REQUISITO -r,baemos POR LOS
: qs lﬁégmiumvetzsmw%ﬁ%sua&s 0 fisaRLE EL TETULO DE:

EN NOMBRE Y d? ' T
LA REPUBLICA DE chgrﬂ;{iA y ppevto EL JURAMENTO DE RIGOR "EL DECANO DE LA

FACULTAD HIZO ENTREGA OEL TBTPLOM/\;CORRESPONMENTE REGISTRADO EN EL FOLIO

bie, 379 f‘uﬁ?/ gl S ""”\«r'!; o
IS ¥ Py -

EN TESTIMONIO DE LO ANTERIOR SE FIRMA LA. PRESENTE ACTA DE G6RADO EN LA
CIUDAD DE PALMIRA A LOS 22 DIAS DEL MES DE DICIEMB. DE 2000

gO/)Zy 7 Z (i) ?/La) 07(4)/004’»«/

CONSEJO DE FACULTAD - CONSEJO DE FACULTAD

Presidente Secretario



REPUBLICA DE COLOMDBIA

\ :
! & MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL

A UNIVERSIDAD NACIONAL
DE COLOMBIA

CONFIERE EL TITULO DE

j'ngmim*u ,Agrﬁnmﬁu

L

’

Dictor Maris Silva Ganzalez

C.C. No. 16.884.582 EXPEDIDA EN FLORIDA (V.)

QUIEN CUMPLIO SATISFACTORIAMENTE LOS REQUISITOS ACADEMICOS EXIGIDOS.
EN TESTIMONIO DE ELLO OTORGA EL PRESENTE

DIPLOMA

EN LA CIUDAD DE PALMIRA A LOS 22 DIAS DE DICIEMBRE DEL 2000
'/, ‘.'s' 7 -y
J i /“If./ (S
- ./ /’K p ‘.-‘ 6(?-"‘ : "/'__
}]7 /7»[,_ ?4{ }lZ ¢ /’44/ 4&4’3\‘ ST e s
DECANATURA BE LA FACULTAD RECTORIA DE LA UNTVERSIDAD SECRETARL\ GENERAL
;
REGISTRADO AL FOLIO N DL LINRO DILDIFLOMAS No 01

DI LA SEDE DI PALMIRA, FEB.26/2.001  PACITTAD DE CIEICIAS AGROPECUARIAS

nne5H230



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

T DNAVIVIENDAN

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 16884582 || NOMERO PLANILLA: 7801501380  TIPO DE PLANILLA: L INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: VICTOR MARIO SILVA GONZALEZ | | bER|ODO COTIZACION OTROS MES junio ANO 2021  PERIODO COTIZACION SALUD: MES junio ARO 2021
CIUDAD/MUNICIPIO: FLORIDA DEPARTAMENTO: VALLE || DiAS DE MORA: 0
DIRECCION: CRA2112 45 TELEFONO: 2644190 || FEcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2021/07/06  NUMERO AUTORIZACION: 1047547081
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
( TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $217.600 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $217.600 $0 $217.600
SUBTOTALES: $217.600 $0 $217.600
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA o, ENEERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE COTIZANTES| ~ NUMERO VALOR NUMERO VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION UPC COTIZACION UPC APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
AUTORIZACION AUTORIZACION
EPS016 EPS016-COOMEVA S.A. 1 $0 $0 $0 $170.000 $0 $0 $0 $170.000 $0 $0 $170.000
SUBTOTALES: $170.000 $0 $0 $170.000
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. COTIZAPIES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-11 14-11 - ARL SURA 1 $0 $0 $0 $ 14.200 $ 14.200 $0 $0 $14.200
SUBTOTALES: $ 14.200 $0 $0 $14.200
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olof < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % g E g O | F|lUuooX a = pd = w < Q ol - o 5 FSP POIRTES INDICADOR 5 |C_) CENTRO 8
0 A . 205 Wi o|<|oj<|o] o | 0 < |>] 0o . VOLUNTARIOS .
N" " cion |NOMBRES comizanTECOTIZANTE| BASICO [SALARID B Z|22 | Z | RERE8 212 /3|82 3| £ 12 2% aomin |S iBc  (coTizacion TARIFA | JOTAL 1 apmiN |5 1BC  |coTizacion|vrupc| TOTAL 1 apuin |5 1BC pe | TOTAL o IBC ADMIN | JOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
S @ APORTE @ APORTE 2 APORTE| APORTEAPORTE/APORTEAPORTEAPORTE
Slx| ™ x = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO o
1 cC SILVA INDEPENDIE $ 1.360.000 NO 25-14 30 $ $217.600 $0 $0 $0 $0  Normal $217.600EPS016- (30 $ $170.000  $0 $170.00014-11- 30 $ 16884582 | $ 14.200 $0 $0 $0 $0 $0 $0
16884582 CONZALEZ MK o COLPENSI| | 1.360.000 COOMEVA| | 1.360.000 ARL SURA | | 1.360.000
MARIO PRESTACION ONES S.A.
DE
2021/07/04 6:47 PM  USUARIO: SOl CC16884582 PAGINA 1 DE 1



'-/(\.‘oomeva |EPS
NIT - 805000427

CERTIFICADO DE AFILIACION A COOMEVA EPS
(NO VALIDO PARA MOVILIDAD EN EL SGSSS,

USO DE SERVICIOS MEDICOS NI PARA PAGO DE PRESTACIONES ECONOMICAS)

El afiliado VICTOR MARIO SILVA GONZALEZ identificado con CC-16884582 esta vinculado
al Sistema General de Seguridad Social en Salud Régimen Contributivo por intermedio de
COOMEVA EPS S.A en calidad de COTIZANTE CABEZA DE FAMILIA y su estado actual es
ACTIVO.

Reiteramos nuestra entera disposicion para colaborar frente a cualquier inquietud que pueda
presentarse, en la linea gratuita: 01 8000 930 779.

La presente certificacion se expide a solicitud del interesado el dia Julio 04 de 2021.

Cordialmente,
Director Nacional De Operaciones

16884582

iGracias por contar con Coomeva, Coomeva cuenta con usted!

EPS-FT-1143 Cre. Oct/2015



MANCIERS

]
s El futuro Gobierno
Colpensiones es de todos | de Colombia

wien por tu futuro gf_,_

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a VICTOR MARIO SILVA GONZALEZ identificado/a con
documento de identidad Cédula de Ciudadania nimero 16884582, se encuentra afiliado/a desde 01/11/2016 al
Régimen de Prima Media con Prestacion Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de
Pensiones COLPENSIONES.

La presente certificacion se expide en Bogota, el dia 04 de julio de 2021.

<

| @iq;_ﬂé&_f;s};

Rosa Mercedes Nifio Amaya
Direccién de Afiliaciones

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

www.colpensiones.gov.co - Linez gratuita 018000 41 09 08



AM

Evolucion Codigo: 28228

Nombre: VICTOR MARIO SILVA GONZALEZ
Punto Atencién : CONSULTA EXTERNA
Linea Producto : Salud Ocupacional de Ingreso

VICTOR MARIO SILVA GONZALEZ
F.Nacimiento : 1966-01-07

CC-16884582
Direccién : CRA 29 NO 9-67
Movil : 3207860306
E-mail : No Tiene

Fecha Evolucion : 2020-07-06 09:54:15

EVALUACION MEDICA DE INGRESO

IPS CLINICA SALUD FLORIDA S.A.
815000253-3

carrera 19 # 10-32

2642462-66 -

Edad : 54 Afio(s) - 5
Mes(es)
Geénero : masculino

Teléfono : No Tiene

Fecha Impresién: 06-07-2020 10:01:59 AM

) Usuario: EERAZO
Entidad : PARTICULARES

Identificacion: CC-16884582
No Documento : SO-5515
Estado : ABIERTO

Cadigo Prestador : 111111

REPORTE A EMPRESA EVALUACION MEDICA OCUPACIONAL DE INGRESO
CONCEPTO DE APTITUD MEDICO OCUPACIONAL

= Cumple con los requisitos para el cargo para e cual es candidato o aspirante

No cumple con los requisitos para el cargo para el cual es candidato o aspirante

L Aplazado
RESTRICCIONES

Si s‘gg No
RECOMENDACIONES LABORALES

onservacion Visual

Lt Auditiva

o

- Respiratoria

i Cuidados Ergonémicos
¥Ipausas activas

G ’ 7

Ll Manejo de estrés

*IHabitos de vida saludable

]

L.i Ejercicios circulatorios

S

= Uso correcion optica
OBSERVACIONES

Sede : FLORIDA-OCUPACIONAL

/AL EXAMEN FISICO SE APRECIA QUE NO HAY DEFORMIDADES CORPORALES O ALTERACIONES OSTEOMUSCULARES
'EVIDENTES. SE CONSIDERA SE TRATA DE UN HOMBRE SANO, APTO PARA SU LABOR, HABITOS DE VIDA SALUDABLE. USC
'DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL S| SU LABOR LO LLEGA A REQUERIR. ## SE LE RECUERDA A LA EMPRESA

'CONTRATANTE Y AL TRABAJADOR QUE HAY UNA HERNIA UMBILICAL DE MEDIANO TAMANO Y QUE DEBE ACUDIR A
'VALORACION POR CIRUGIA GENERAL ##

'EMERSON. ERAZO PENA - R.M. 193368-04

SALUD OCUPACIONAL
Se Firma Electrénicamente

SILVA GONZALEZ VICTOR
MARIO
CC-16884582

Se Firma Electréonicamente




