FORMATO UNICO ENTIDAD RECEPTORA
HOJA DE VIDA L i

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

: ) o,
1 DATOS PERSONALES i

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO ( O DE CASADA ) NOMBRES

VILLAMIL casplLERD WISBERTH ANDRES

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION / : SEXO NACIONALIDAD PAls

5 . o N ~ @

c.cl) C.E{_} PAS. / No. 1107523213 FL coL. EXTRANIERO . ~ Colombia

LIBRETA MILITAR

PRIMERA CLASE( SEGUNDA CLASE( ) NOMERO D.M

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA ]

FECHA pfa 22 MES 01 AfO 1999 Calle 48 # 2 gN -123 CASA LA MERCED i

PAfs Colombia 3 PAis Colombia DEPTO Valle del Cauca 3‘
. DEPTO Valle del Cauca MUNICIPIO CALI i

MUNICIPIO CALI TELEFONO . 3178603533 EMAIL andrescaballera9922@gmail.com i

Esta copia ha sido impresa por el servidor piblico y puede cantener informacion no validada.

2 @ FORMACION ACADEMICA |

EDUCACION BASICA Y MEDIA
ARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO (LOS GRADOS DE 1o. A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o, A 110. DE EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA)

EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO: hacpﬂ'ler a:adémicn/
PRIMARIA |  SECUNDARIA [ MEDIA |[FECHADE GRADO _ /7
1o. | 20. T30, [ 40. [ 50. | 60. [ 70. | 80, [ 90. | 10 | X MES06 .~ ANOD 2018

3

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)

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

TC (TECNICA), TL (TECNOLOGICA), TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA), UN (UNIVERSITARIA),
ES (ESPECIALIZACION), MG (MAESTRIA O MAGISTER), DOC (DOCTORADO O PHD),

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

ADE RMINACI
MODALIDAD ACADEMICA | No.SEMESTRES APROBADOS 2:‘””'“:2 NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O TITULO OBTENIDO LEES T m‘:g No. DE TARJETA PROFESIONAL
UN B [ X  |ADMINISTRACION DE EMPRESAS | 1
. ESPECIFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPAROL QUE: HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA, REGULAR (R), BIEN (B) O MUY BIEN (MB) |
LO HABLA LO LEE LO ESCRIBE {
ol R[B[mMB|RT[B [MBE| R | B |MB
Inglés i X | " | X I I 3 |

Esta copia ha sido impresa por el servidor piblico y puede contener informacion no validada. |

3 EXPERIENCIA LABORAL

4 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA ‘

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI O NO & ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOMPATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL,

IPARA EJERCER CARGOS EMPLEQS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTACIGN DE'SERVICIOS CON i_A ADMINISTRACION PUBLICA. 5
IPARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON VERACES, (ARTICULO So. DE LA LEY 190/95). |
Ciudad y fecha de diligenciamiento _Santiago de Cali_10 de agosto del 2021 = |




Wisberth Andres Villamil Caballero
FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

Esta copia ha sido impresa por el servidor publico y puede contener informacién no validada. t i
5 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANGS Y/O CONTRATOS
-
s .
ICERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOC ﬂos Q SIDO PRESENTADOS COMO SOPORTE,
Ciidy'fecha Sﬂ NOMBRE Y FIRMA DELAJEF| ’EER%NAL O DE CONTRATOS
faegde — 101
b Esta copia ha sido impresa por el servidor pd!ﬂico y puede contener informacion no validada.

LiINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000917770 PAGINA WEB: www.dafp.gov.co




ENTIDAD RECEPTORA
FORMULARIO UNICO

DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS
TODOSPORUN Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA

NUEVO PAIS PERSONA NATURAL

PAZ EQUIDAD EDUCACION (LEY 190 DE 1995)

e

1. DECLARACION JURAMENTADA

S o ; 2 1.1. DE BIENES Y RENTAS : : : ' £ SR Sl
YO, Wisberth Andres Villamil Caballero
IDENTIFICAQO CON: C.C. x C.E. Tl N°® 1107523213 CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:
Pais Colombia Eepanamemo Valle del Cauca IMUﬂiCjPiD Santiago de Cali
Direccion Calle 48 # 2 GN- 123 Teléfonos 3178603533
Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSANGUINIDAD A: &
NOMBRES Y APELLIDOS DOCUMENTO DE IDENTIDAD PARENTESCO
Maria Del Pillar Caballero Rojas 31928006 Madre *
Carlos Mario Villamil Caballero 1105786340 Hermano
Maria Elcy rojas de caballero 38983862 Abuela

DECLARO, EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 122, INCISO 3°, DE LA CONSTITUCION POLITICA DE COLOMBIA Y EN LOS
ARTICULOS 13 Y 14 DE LA LEY 190 DE 1985, PARA TOMAR POSESION PARA RETIRARME PARA ACTUALIZACION
PARA MODIFICAR LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE ,QUE LOS UNICOS BIENES Y RENTAS QUE POSEQ A LA FECHA,
EN FORMA PERSONAL O POR INTERPUESTA PERSONA, SON LOS QUE RELACIONO A CONTINUACION

a) Los ingresos y rentas que obtuve en el "tltimo" afio gravable fueron:

eman : : i ~ CONCEPTO : A i . VALOR

SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES‘ 7

CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS -

GASTOS DE REPRESENTACION 3 -

ARRIENDOS -

HONORARIOS -

OTROS'INGRESOS Y RENTAS -
TOTAL 3 -

b) Las cuentas corrientes y de ahorro que poseo en Colombia y en el exterior son: :
| ENTIDADFINANGIERA  |TIPODE  CUENTA|. et el & SRR S e SO o

BBVA Ahorros 956045868 Cra. 1b #6 Oeste-2 a 6 Oeste-100 v

c) Mis bienes patrimoniales son los siguientes:
" TIPODEBIEN = o : IDENTIFICACION DEL BIEN VALOR

- £ /

7

textg

EMPLEADOR O CONTRATANTE




1.1 DE BIENES Y RENTAS (CONTINUACION)

d) Las acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:

ENTIDAD O PERSONA

CONCEPTO

VALOR

L

e

T

/

7

1.2. DE PARTICIPACION EN JUNTAS,.CONS.EJOS, CORPORACIONES, SOCIEDADES Y ASOCIACIONES

a) En la actualidad participo como miembro de las siguientes juntas y consejos directivos:

ENTIDAD O INSTITUCION

CALIDAD DE MIEMBRO

Vi

: v

A

o

s

i

-~

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

CORPORACION, SOCIEDAD O ASOCIACION

CALIDAD DE SOCIO

c)En la actualidad: sl NO

tengo sociedad conyugal o de hecho vigente, con:

NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONYUGE

C.C.

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION |Ne

CE4s> Tl

2. ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA

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

DETALLE DE LAS ACTIVIDADES

FORMA DE PARTICIPACION

P

L

3. FIRMA

Wisberth Andres Villamil Caballero

Santiago de Cali - 5 de Agosto 2021

FIRMA DEL FUNCIONARIO O CONTRATISTA

CIUDAD Y FECHA

DAFP-OAP

DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE LA FUNCION PUBLICA
LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000-917770




DECLARACION DE NO TENER VERSIaR

INHABILIDAD E
I]\/lJCIY__A INCOMPATIBILIDAD PARA | FOPARES 1 et das
CONTRATAR Febrero 2020

NOMBRE COMPLETO ) Wisberth Andrés Villamil Caballero

CEDULA DE CIUDADANIA 1107523213

CARGO O CONTRATO QUE

SE CELEBRA CONTRATO PRESTACION DE SERVICIO

Mediante la firma de este documento declaro que no tengo ninguna de las siguientes
inhabilidades y/o incompatibilidades. En el caso que usted no declarara de manera inmediata se
dara por terminado el contrato:

INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES

Certifico que:

No he celebrado contratos de Unién Temporal o Consorcios con INCIVA

No he celebrado contratos que dieran lugar a la declaratoria de caducidad en INCIVA

No he sido-condenado judicialmente con destitucién o a la pena de interdiccion

No tengo cényuge de algun servidor publico que ejerza direccion en INCIVA

No soy hijo servidor publico en INCIVA

No soy cényuge o comparfiero-permanente ni me encuentro dentro del segundo grado de
consanguinidad o segundo de afinidad con cualquier otra persona que formalmente haya presentado
propuesta para una misma licitacién o concurso en INCIVA

No soy socio de sociedades de personas a las que se les haya declarado caducidad (asi se vinculen
posterior a la declaracién) de contrato con INCIVA

No*he sido condenado por peculado, concusién, cohecho, prevarlcato o soborno trasnacional (apllcable
para sociedades donde sean socios los condenados por estos salvo sociedades anénimas abiertas) '

No he sido miembro de junta o consejo directivo o servidor pablico de la entidad contratante

No tengo parentesco hasta segundo grado de consanguinidad, segundo de afinidad o primero civil con
servidores publicos de nivel directivo, asesor, ejecutivo o miembros de junta o consejo directivo o con
quienes tengan funciones de control interno o fiscal de la entidad con INCIVA

No tengo cényuge o compariero (a) permanente de servidor publico en los mismos cargos.

No pertenezco a corporaciones, asociaciones, fundaciones o sociedades anénimas que no sean
abiertas, ni las limitadas y de personas en las que el servidor publico en nivel directivo, asesor o
ejecutivo, miembro de junta o consejo; o conyuge, compafiero (a) permanente o parientes hasta 2
grado de consanguinidad, afinidad, civil que tenga participacién o desempefie cargos de direccion o
manejo en INCIVA.

No tengo familiares que sean Miembros de junta o consejo directivo para con la entidad donde trabajan
o donde |a entidad este adscrita o vinculada




DECLARACION DE NO TENER VERSION: 00
“@p INHABILIDAD E

INCIVA | INCOMPATIBILIDAD PARA | FO-PAR28 1=

Pagina 2 de 2
CONTRATAR Febrero 2020

Nota aclaratoria :

Se entendera para efectos de parentesco los siguientes: consanguineo primer grado (padres o
hijos); segundo grado de consanguinidad (abuelos, nietos o hermanos); tercer grado de
consanguinidad (bisabuelos, bisnietos, tios o sobrinos); cuarto grado de consanguinidad
(primos).

Parentesco por afinidad: primer grado de afinidad (padres o hijos de su cényuge o compaiiero (a)
permanente); segundo grado de afinidad (hermanos o abuelos de su cényuge o compaiiero (a)
permanente); tercer grado de afinidad (tios o sobrinos de su cényuge o compaiiero (a)
permanente); cuarto grado de afinidad (primos de su conyuge o compafiero (a) permanente).

*Lo anterior acorde a lo contemplado en el articulo 8 de la Ley 80/1993; articulo 14 del decreto
2326/1996; articulo 18 de la Ley 1150/2007; articulo 75 del Decreto Extraordinario

1950 /1973; articulo 4 del Decreto 1042 de 1978; Ley 37 de 1993; articulo 1 de la Ley 44/1993;

articulo 49 y 146 del Decreto 1421 de 1993; articulo 70 de la Ley 136/1994: articulo 4 del Decreto 679
de 1994;

articulo 4 del Decreto 856 de 1994; articulo 14 del Decreto 1824 de 1994; articulo 90 de Ia Ley
418/1997; articulo 70 de la Ley 617/2000; articulo 10 de la Ley 643/2001; articulo 4 de la Ley 716/2001;
art. 273 Decreto 1333 de 1986; '

articulo 54 de la Ley 734/2002.

FIRMA DECLARACION:

.
et
G -

g

Cédula de Ciudadania No. : 1107523213

Aprobé: COMITE

Elaboro: SUBDIRECTORA i INSTITUCIONAL DE
ADMINISTRATIVA Y EEX'SEA%?SSOR(A) _ | EVALUACION Y GESTION-
FINANCIERA ACTA No. ACTA No. 2

13/02/2020




REPUBLICA DE COLOMBIA
lDENTiFICA(}‘!G_N PERSONAL

°  FECHA DE NAE;).iMiENTO 2?‘ENE'1 999

! (VALLE) %
LUGAR DE NACIMIENTO :
180 O+
i ESTATURA G.S. RH
02-FEB-2017 CALI M
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION

REGI TRADO NACIONAL
JUAN CARLOS GALINDO VACHA

A it

P-3100100-00886964-M-1107523213-20170304 0054067087A 1 47553042

l
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TR I A N Formulario del Registro Unico Tributario

POR UNA COLOMBIA MAS HORESTA

2. Concepto [0 | 1 Inscripcion

4. Namero de formulario 14719683404
415)770721248998 ImN w 01471968340 Y
P //f“ \ .
5. Nimero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional f j'” X 14. Buzon electrénico
1:1.0°7 52 3 2 1.3] g/fmmesca o/

f IDENTIFICACION e
24. Tipo de contribuyente 25, Tipo de documento 26. Namero de Idenuﬁcar.'bn \ '} 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 110 ?’ 52 3 2 1 3 20170202
Lugar de expedicion 28. Pals 29, Departamento N7 /"“/ 130, CMacL‘M;.mclpfo
COLOMBIA 1 6 9 |Valle del Cauca A6 5 . X { Cah ‘-} 3 001
1. Primer apeliido 32, Segundo apellido ' NY 134, Otros nombres

ILLAMIL CABALLERO ANDRES

35. Razon social ‘,/“
36. Nombre comercial
38. Palis 39, Departamento //‘\ RETY {;/“‘\ v 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Valle del Cauca ’\ 2y _f 7 6 |cali 001

41. Direccién principal
CL48 2GN 123
42. Correo electrénico andrescaballero9922@gmail.com ./‘ 2

43. Cédigo postal | 4. Telgforio 1, 3178603533

.

» e

¥ Ocupacion
Actividad principal Otras actividades . 52. Numero
46. Cédigo 47. Fecha inicio actividad odi 4. hic Vig 50. Codigo 1 2 51. Cadigo establecimientos
\\ \.\]\\) / Y I | I |
7201 0]|2020,41,0 1] ~NIb \;(/\! | | | | |

17 18 19 20 21 22 23 24 25 26

5 o e P s e

53. Codigo | 4 QI
. 49 - No responsable de IVA

S
/7 Obligados aduaneros Exportadores
1 2 NN 4 5 6 7o iU 9 10
| | [ el e l | I | l | J 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
_ 54, Cédigo | 57. Modo J
i 1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
I I 1 | | | |58. CPC |

IMPORTANTE: Sin perjt;icio de las actualizaciones a que haya lugar, la Inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su re{l;nvaclén

Para uso exclusivo de la DIAN o
: : =
. No. ios: 61.Fecha [2020-10-28/15:00:48 ~
59, Anaxos‘ Si NO D 60. No. de Folios | l
La informacién suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacién, suspensién | Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice. .

y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constalar | Eima autorizada:
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantardn los procedimientos administrativos

sancionatorios o de suspensidn, segun el caso. )
Parégrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante: 984, Nombre DIMEY CUBILLOS DANY
985. Cargo Gestor |

Fecha generacién documento PDF: 30-07-2021 10:51:39AM




ACTA DE GRADO

Dane 376001001868

En la ciudad de Santiago de Cali, a los veintinueve ( 29 ) dias del mes de Junio de 2018, se
reunieron con el fin de formalizar la graduacion de los alumnos del dltimo Grado, los
- suscritos Rector y Secretaria en la Rectoria del LICEO SAN JUAN XXIII Institucién
aprobada en el Nivel de Educacién Media Académica y reconocida por la Secretaria de
Educaciéon Municipal para otorgar el titulo de BACHILLER en la modalidad de
ACADEMICA segin Reconocimiento No. 4143.2.21.7730 del 11 de Octubre de 2016.

Comprobada la situacién legal y académica de cada uno de los alumnos que cursaron y
aprobaron los estudios correspondientes al Nivel de Educacion Media Académica se
procedié a otorgar el titulo de BACHILLER ACADEMICO al graduando cuyos nombres,
apellidos y niimero del documento de identificacién se relacionan a continuacion: /

 QligBerth Endres Viflami! Gabatlero
Fuentificavo(a) con €.€. o, 1107523213 de Cali

Es fiel copia del Acta original General No. 002 de fecha veintinueve ( 29 ) de Junio de 2018,
que consta de sesenta y ocho ( 68 ) estudiantes, que comienza con el nombre de ALVAREZ
RENGIFO ANDRES MAURICIO y se cierra con el nombre de VILLEGAS CABEZAS
CAROLINA. ;
Dada en Santiago de Cali, a los veintinueve ( 29 ) dias del mes de Junio de 2018, se firma

+ por quienes intervinieron, en cumplimiento de lo ordenado en el articulo 7o. del Decreto 130
de 1981 y el Decreto 921 del 6 de Mayo de 1994.

Firmado y Sellado por

C.C. No. 2.403.240 de ali

“El BS!I!GI‘IO consfante garaniiza el aprendlzaje”




CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

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

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informaci6n del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy jueves 05 de

agosto de 2021, a las 13:42:01, el nimero de identificacién, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Z

Tipo Documento CcC /
No. Identificacion 1107523213 ¢
Codigo de Verificacion 1107523213210805134201

Esta Certificacién es vélida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y niimero consignados en el
respectivo documento de identificacién, 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.

s Ay -
Ot e (181 =
SORAYA VARGAS PULIDO
e CONTRALORA DELEGADA

Digit6 y Revisé: WEB

COR -
Con el Cédigo de Verificacién puede constatar la autenticidad del Certificado. R

@ Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cédigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogotd D.C Pégina 1 de 1

: Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.




CERTIFICADO DE ANTECEDENTES WEB

PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINAR i
GEERL D LA O GERTIFIEADD ORAINARID ey

Bogota DC, 30 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) WISBERTH ANDRES VILLAMIL CABALLERO identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 1107523213: :

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacién 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 posesién 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 desempeiien funciones publicas en

. |ejercicio de la accién de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que
establezca la ley 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
que presente el aspirante en la pagina web: http://www.procuraduria.gov.co/portal/antecedentes.html

MARIO ENRIQUE CASTRO GONZALEZ
Jefe Division Centro de Atencion al Publico

‘

ATENCION :

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

Divisién Centro de Atencién 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




HOBO GV f

. POLICIA NACIONAL
& DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 12:05:15 horas del 13/08/2021, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1107523213

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
Jl.ICIALES” aplica para todas aquellas personas que no registran antecedentes y para quienes la
autoridad judicial competente haya decretado la extincion de la condena o la prescripcion de la pena.

Esta consulta es valida siempre y cuando el 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
instalaciones de la Policia Nacional mas cercanas.

Direccién: Calle 18A # 69F—45 Zona
Industrial, barrio Montevideo. Bogota
D.C.

Atencién administrativa: lunes a
viernes 7:00 am a 1:00 pm y 2:00 pm
a 500 pm

Linea de atencién al ciudadano:
5159700 ext. 30552 (Bogotd)

Resto del pais: 018000 910112
E-mail: lineadirecta@policia.gov.co

e iR
Rﬂﬂ Gobierno en
Babiepno en linea

Linea

publica Contrataci_én

Todos los derechos reservados.




:f Policia Nacional de Colombia

S ot

{2 (Default.aspx) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas RNMC

2 Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 13/08/2021 12:10:10 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°, 1107523213 y Nombre:
WISBERTH ANDRES VILLAMIL CABALLERO.

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

Q)e conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Cédigo Nacional de Seguridad y Convivencia
Ciudadana”. Registro interno de validacion No. 24996659 . 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/ consulta medidas correctivas, con el documento de identidad y
la fecha de expedicion del mismo. Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de cédula corresponda
con el documento de identidad suministrado.

Q Nueva Busqueda H B Imprimir

Informacion

Policia Nacional de Colombia
Direccién General - Cra, 59 No. 26 - 21
Centro Administrativo Nacional (CAN) Bogota D.C.
Linea de atencién: 018000-910112

G s A Y B i

www.policia.gov.co




CENTRO MEDICO OCUPACIONAL DEL VALLE S.A.S B

( l/ NIt 900392343 - 7
: Direccién: CALLE 35 A NORTE # 3 N 60 Ingreso [X]
CriQ Tel: 3217749857 - 3855234 Peridico [_|

SRy INFORME MEDICO OCUPACIONAL DE APTITUD Retio [ ]
J

Fecha 09/08/202115:27:00 Empresa PARTICULAR

Nombre WISBERTH ANDRES VILLAMIL CABALLERO

Cargo GESTOR AMBIIENTAL Doc. Identidad CC 1107523213

A

1 EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE 2 3
INGRESO

4 8 6
7 8

XAMEN
A ara el cargo Apto para continuar desempefando
“_' 0|0 o O el cargo sin limitaciones 0|0
Aplazado 10O O Requiere de restriccién de actividades Ol O
Apto con restricciones OI0F 0O @) Requiere de reubicacién laboral temporal | Q| O
: Requiere reubicacion laboral OO0
Apto para trabajar en alturas Ol 0 @) @) permanente
Apto para trabajar en espacios Apto para trabajar en alturas O
confinados OO o) O olo
Apto con recomendacion SRR,
®|0| O O - &
Satisfactorio OIN®)
Apto para participar en la brigada
O 0 o O No Satisfactorio OIN®
Apto para el requerimiento del cargo
_de la empresa o contratista OO0 O O ~J|_Enfermedad Comun OIN®) )
( PROGRAMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA :
Visual O Auditivo (O Respiratorio () Cardiovascular () Psicosocial (X) Ergonémico (X) Otros (O
A
REMISION SIQ!NOQ | ARL sIQINOQ | EPS SI®!NOO
: ™

- SE RECOMIENDA CONTINUAR CONTROL DE SU PATOLOGIA DE BASE POR EPS. NO SUSPENDER TRATAMIENTOS SIN PREVIA
AUTORIZACION MEDICA.

1. SE RECOMIENDA:

2. LAVADO DE MANOS DE MiNIMO 30 SEGUNDOS DE DURACION POR CADA 3 HORAS DE TRABAJO, O SEGUN COMO ESTE ESTIPULADO
EN EL SISTEMA DE GESTION DE LA SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO (SG-SST) DE LA EMPRESA.
. 3. DEBE MANTENER DISTANGIAMIENTO SOCIAL LABORAL Y EXTRALABORAL RECOMENDADO DE MINIMO 2 METROS.
4. DEBE USAR EL TAPABOCAS DURANTE SU JORNADA LABORAL (TIEMPO MAXIMO: 8 HORAS CONTINUAS). EL TAPABOCAS UTILIZADO
% DEBE CUBRIR NARIZ Y BOCA, LO CUAL ES FUNDAMENTAL PARA SU CORRECTO FUNCIONAMIENTO.

N Dr. Jonathan Daniel Rafez C.
Médico General
Esp. Salud Ocupaclonal
Resolucién: 1594 - 09/08/2019 /t

g (\ I~
Dr Jonathan Daniel Mufioz
Médico general

Esp. Salud Ocupacional
Res 1594 09/08/2019

Captura Biometrica

Direccién: CALLE 35 A NORTE # 3N 60 Teléfono: 3217749857 - 3855234
Email: IPS.GERENCIA@GMAIL.COM




(27 CENTRO MEDICO OCUPACIONAL DEL VALLE S.A.S
g M o Ni900392343-7 ingreso [X]
Direccién: CALLE 35 A NORTE # 3 N 60
CImov Tel: 3217749857 - 3855234 Periédico [_|

S ama INFORME MEDICO OCUPACIONAL DE APTITUD Retioc [ ]
.

P
5. DEBE USAR LOS ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL, ADECUADOS PARA EL DESEMPENO SEGURO DE SU LABOR.

6. ES RESPONSABILIDAD DEL TRABAJADOR Y EL EMPLEADOR ACATAR Y CUMPLIR LAS DISPOSICIONES EMITIDAS POR EL GOBIERNO

NACIONAL EN EL MARCO DE LA EMERGENCIA SANITARIA ACTUAL, PRESENTES EN LA RESOLUCION 0223 DE 2021 Y CUALQUIER OTRA

QUE COMPETA O ABARQUE EL TIPO DE LABOR REALIZADA.

L 7. SE RECOMIENDA HIGIENE POSTURAL Y PAUSAS ACTIVAS EN SU PUESTO DE TRABAJO.

S N

Los resultados fueron consignados en una historia clinica ocupacional que reposaré en nuestra IPS.

Dr. Jonathan Daniel Rafez C.
Médico General
Esp. Salud Ocupacional
Resolucidn: 1594 - 09/08/2019

Dr Jonathan Daniel Mufioz
Meédico general
Esp. Salud Ocupacional
Res 1594 09/08/2019 AP Nomae

Direccion: CALLE 35 ANORTE # 3 N 60 Teléfono: 3217749857 - 3855234
Email: IPS.GERENCIA@GMAIL.COM




Republica de Colombia
SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN'SALUD SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE SALUD

s 3R ; FORMULARIO UNICO Y REGISTRO DE NOVEDADES AL 5GSSS : i
: : o pagina tde

No. De Radicacion Fecha de Radicaci6n
. |. DATOS DEL TRAMITE 1 D 9 g 1 1 . > b
SR /+ﬂ9wuﬁmcw
1.Tipo de Tramite. e 2. Tipo de Afillacién 2. Régimen
A. Individual: - Cotizante o Cabeza de Famili ;\'{ ‘ ’ - Beneficlario ¢ filiado adicional
A.Aﬁliaciénl:] B.Noveda [:, g 2 b E‘ \ :
. B. Colectiva C. Institucional [ D. De oficio [] Al COmributivulK] B. Subsidiado D
4. Tipo de afiliado £ i S.Tipo de cotizante £ di H
Al Cmizam;:g] B. Cabeza de Familia D C. Beneficiarie [:] A. Dependiente [:] 8. Indeendrent;E C. Pensionado E] S LRI A
A.AFILIACION

1. DATOS BASICOS DE IDENTIFICACION (del cotizante o cabeza de familia)
6. Apellidos y nomhres

i (- m onMew o . .-és_Q)H'::\me,vJ- ) r‘ﬂhcl‘no}—;

7. Tipo de documento de identidad : 8. Numero de documento de identidad 9. Sexo 10 Fecha de nac‘:miento

1L, DATOSCOMPLE{I\;ENTAREOS . f 1 O 7 Cj\ ?.—5) Z l 23 - I:] ME IZ’ I ] | ! q Iq I?

11, Etnia 12. Discapacidad 13. Puntaje SISBEN 14. Grupo de poblacidn especial
Tipo [F [N [ M ] Condicion [T [ p | e ¢
15; Administ:adora-de Riesgos Laborales -ARL 16. Administradera <e Pensjones 17. Ingreso basa de co_n‘racxén IBC/
<S8 i it : / (e S 0, . e e S ] '70 5 ‘:*—/ {00
18 Re5|dencia : > ' T
Fa 5 ( b % A S 9
4?# Gz i o ; i
Urbana : 3 - X
/ Zona bt £ f / A\ { /gf R
(G et g i | ’ Rural { MR ! ( {?‘}\A"‘}( i
IV. DATOS DE IDENTIFICACION DE LOS MIEMBROS DEL NUCLEO FAMILIAR =~ e B

Datos bdsicos de identificacidn del Conyuge o compafiero(a) permanente cotizante
19. Apellidos y nombres

Primes naaiiiiy Saininds at

20, Tipo de documento ! 21. Numero de documento de identidad 3 22, Sexo 23. Fecha de nacimiento

[imre] - EEEl M [ e lac] w ]
Datos basicos de identificacion de los beneﬁcsar:os y-de los afiliados adicionales

24. Apellidos y nombres

B1 Grirnar R S
B2 i s Srlid,
B3
B4 Hismear And
BS e Ty

25. Tipo de Documento de identidad 26. Nimero de documento de Identidad 27. Sexo 28. Fecha de Nacimiento

Bl
B2
83
B4
BS
Datos complementarios

29. Parentesco : 30, Etnia 31, Discapacidad 5

1]

FiENe

TIEI=IZ|E

Candicidn
F N M T B

B1
B2
B3
B4
BS
32, Datos de residencia : Zona

Departamento Teléfono Fijo y/o celular

33, Valor de la UPC del afiliado adicional
Municipio/Distrito UrbanalRural i s :

B1
B2
B3
B4
BS

Seleccién de la IS Primaria

- Codigo de Ia IPS
34. Nombre de la institucién prestadora de servicios de salud -IPS “:,,fm sorla ERS)
i

" >
c ; C— Ay l | e\ 778 R’X‘L_}L) (—;:)
B1 -
B2
B3
Bd
B5 | ] :
V. DATOS DE IDENTIFICACION DEL EMPLEADOR Y OTROS APORTANTES DE LAS ENTIDADES RESPONSABLES DE LA AFILIACION COLECTIVA, INSTITUCIONAL O DE OFICIO

ificaci NG de identificacién | 38. Tipo de aportante o pagador de pensmnes
35. Nombre o razén soclal 36. Tipo de documento de identificacién | 37. Numero de identifica P (:reg"lm ey EPS}

39, Ubicacién




40. Tipo de Novedad

B, REPORTE DE NOVEDADES

Pagina 2.de 2

Ej 1. Maodificacion de dams. basicos de identificacian.
[___j 2. Curreccuou de datos basicos de :dent%fjcar.léq
I:I 3, Actualizacion del documento de identidad.
I:] 4. Actualizacion y correccion de datos complementarios.
[ ] 5. Terminacion de la inscripcion en la £PS. Codigo [
1 6. Reinscripcion en la EPS, :
!:] 7. Inclusién de beneficiarios o de afiliados adicionales.
B, Exclusion de beneficiarios o de afiliados adicionales,
% 9. Inicio de relacién laboral o adquisicién de condiciones para colizar.

I:| 10.Terminacion de relacmp Iaboral o perdlda de las candlcmnes para seguir
cotizando. : i

0ood 0 4o

[ A Regimen Contributivo
B. Régimen Subsidiado

D A. Mismo Régimen

D B, Diferente Régimen

15. Reporte de fallecimiento.

16. Reporte del tramite de proteccién al cesante.

17. Reporte de |a calidad de Pre-pensionado.

18, Reporte de |a calidad de Pensionado.

13. Movilidad:

14.Traslado:

11. Vinculacién a una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas.
12. Desvinculacion de una entidad autorizada para realizar sfiliaciones colectivas

——

RECIBIDO PARA
VERIFICATION
FECHA

iRl ﬁGO 2021

Horu;

Cédula Avesor 1,130,604, 604,632
Cédign Asesor 2350

V1. DATOS PARA EL REPORTE DE LA NOVEDAD

41, Datos basicos de identificacién |

Primer apellido Segundo apellido

Primer nombre }

Seg.undc nombre

Tipo de Documento de Identidad Numero de documento de Identidad

e

Sexo

Fi e Ml 4

¢
i
| i

Fecha de nacimiento

file [ | ad

42, Fecha 43, EPS5 anterior

44, Motivo de traslado

Codigo de Pensiones

45. Caja de Compensacion Famnl'ar o pagador

VIl. DECLARACIONES Y AUTORIZACIONES

46. Declaracion de dependencia economica de los beneficiarios y afiliados adicionales.
47. Declaracion de la no obligacion de afiliarse al Régimen Contributivo, Espetial o de Excepcion

48. Declaracidn de existencia de razones de fuerza mayor o caso fortuito que impiden la entrega de los documentas que acrediten la condicion de beneficiarios.
49, Declaracion de no internacion del cotizante, cabeza de familia, beneficiarios o afiliados adicionales en una institucion prestadora de servicios de salud.
50. Autorizacion para que la EPS solicite y obtenga datos y copia de a historia clinica del cotizante o cabeza de familia y de sus beneficiarics o afiliados adicicnales.
51. Autorizacion para que la EPS reporte informacion que se genere de la afiliacién o del reporte de no novedades o la base de datos de afiliados vigentes y a las entidades

publicas gue por sus funciones la requieran.

- EMPLEADOR -

@ 52. Autcrizacion para que la EPS maneje los datos personales del cotizante o cabeza ce familia y de sus beneficiarios o afiliados adicionales, de acuerdo con lo previsto en
- la ley 1581 de 2012 y el Decreto 1377 de 2013. . '
SiE Autorlzacmn para gue la EPS envie informacion al correo electrénico o al celular como mensaje de texta. A
Vi, FIRMAS
e T
A 157 " S : 55.El empleador, aportante o entidad responsable de |a afiliacién
54, Cotizante , cabeza de familia o beneficiario colectiva, institucional o de oficio.
1X. ANEXOS

CN RC Ti

2 £ e s

I:]_SE. Anexo copia del documento de identidad:
Cantidad:

CC PA CE CD

CIET0) i)

l::j 57. Copia del dictamen de incapacidad permanente emitido por la autoridad competente.
[::]-58. Copia del registro civil de matrimonio, o de a escritura publica, acta de conciliacién o sentencia judicial que declare la union marital.

59. Copia de la escritura publica o sentencia judicial que declare el divorcio, sentencia judicial que declare Ia separacion de cuerpos y escritura publica, acta de conciliacion o

sentencia judicial que declare la terminacion de la unién marital:
60. Copia del certificado de adopcidn o acta de entrega del menor.,
61. Copia de la orden judicial o del acto administrativo de custodia.

62. Documento en que conste |a pefdida de I3 patria potestad, o el certificado de defuncion de los padres o ia declaracion suscrita por el conzante sobre la ausencia de los

dos padres.

i::] 63. Copia de la autorizacion de traslado por parte de la super:ntendencsa nacional de salud.

64. Certificacion de vinculacion a una entidad autorizada para realizar afiflaciones colectivas.
E:J 65. Copia del acto administrativo o providencia de las autoridades competentes en la que conste la calidad de beneficiario o se ordene la afiliacién de oficio.

X. DATOS A SER DILIGENCIADOS POR LA ENTIDAD TERRITORIAL

| 66.Identificacion de la Entidad Territorial 67.Datos del SISBEN
Codigo del Municipio Cadigo del departamento Ntmero de_ficha -

Puntaje

68 .Fecha de radicacion

B ]

| El e (e el

69. Fecha de Validacién

jaE sl fe ]

70. Datos del funcionario que realiza la validacion

Tipo documento de identidad

Er

71.Firma del funcicnario

OBSERVACIONES:

Recuerde que con la firma del formulario, el afiliado manifiesta la veracidad de la informacién registrada y de las declaraciones contenidas en el capitulo Vil del formulario.

FT-GEC-AF-008
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LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el documento de identidad Cédula de Ciudadanfa nimero 1107523213, no

estd registrado/a en el Régimen de Prima Media con Prestacién Definida (RPM) administrado por la Administradora

Colombiana de Pensiones COLPENSIONES.

La presente certificacidn se expide en Bogotd, el dia 05 de agosto de 2021.

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 - Linea gratuita 018000 41 08 08




TENDENCIA FINANCIERA

DE COLOWBIA

VIGILAD O SVPERW

BBVA

Creando Cpertunidades

BBVA Colombia
NIT 860.003.020-1

Certifica /

Que nuestro(a) cliente WISBERTH ANDRES VILLAMIL CABALLERO, identificado(a) con
cédula ciudadania nimero 1.107.523.213 se encuentra vinculado(a) a nuestra entidad a
través de la CUENTA DE AHORROS BLUE No. 956045868 aperturada el 24 de abril de

2019, cuenta activa y que a la fecha ha presentado un manejo conforme a lo establecido

- contractualmente.

Esta certificacién se expide a solicitud del titular con destino a quien interese, a los 30 dias

del mes de julio del afio 2021.

Para tramites de nédmina, legales, internacionales y otros, también puedes usar las

siguientes opciones de numeros de cuenta:

Cuenta de 10 digitos: 0956045868
Cuenta de 16 digitos: 0956000200045868
Cuenta de 20 digitos: 00130956000200045868

Firma autogréfica

Ee e

Responsable servicio al cliente
BBVA Colombia

Nota: el saldo no incluye valores de cheques en proceso de canje.




Santiégo de Cali,

SENORES
PROYECTO EDUCACION AMBIENTAL
INCIVA

L.C

Por medio de la presente informo que me voy ha afiliar a la siguiente ARL :

ARL SURA St _ X OTRA ARL CUAL:

NO

(Nota: Si, se afilia a una ARL diferente a SURA, entonces:)

Me comprometo y es mi responsabilidad una vez firme el CONTRATO DE PRESTACION DE

SERVICIOS, CON EL INCIVA, radicarlo ante la respectiva ARL

nivel de riesgos # 3 (2,436%), y entregar el certificado de afiliacién al INCIVA, junto con el informe
de supervision, asi mismo reportarlo y cancelar en la planilla de liquidacién junto con la EPS y

PENSION. .

.

Cordialmente,

Nombres y apellidos: Wisberth Andrés Villamil Caballero

Firma :

Cedula No 1107523213

Celular: 3178603533



