FORMATO UNICO

,,.:Agge;f, i ENTIDAD RECEPTORA

A== HOJA DE VIDA

Persona Natural

Libertad y Orden
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)
1 =i DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
Vilardy Badillo Marbel
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAIS
C.C. ® CE. O PAS O NO. 1094280119 F ® M O coL. @ EXTRANJERO O COLOMBIA
LIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE O NUMERO D.Mm.
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
FECHA - CALLE 13 A 15 29 CASA ALFONSO LOPEZ

DIA MES ANO
PAIS COLOMBIA PAIS COLOMBIA DEPTO  CESAR
DEPTO CESAR MUNICIPIO VALLEDUPAR

) mICIPIO LA GLORIA TELEFONO 5893037 EMAIL mvilardy97 @hotmail.com
2

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

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

EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO ] BASICA SECUNDARIA
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
10 , 2° l 3° ] 4° , 5° 6° [ 7° , g° l 9° 10° , e MES , 11 , ARO ] 2013

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POS TGRADO)
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 (SI ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).

@ y
€ Vobaupap No. SEMESTRES GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O TITULO TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA APROBADOS OBTENIDO -~ PROFESIONAL
s NO MES ARO
PREGRADO 10 X INGENIERIA QUIMICA 10 2019 [25402

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 B MB R B MB R B MB
INGLES X X X




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

3 EXPERIENCIA LABORAL

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

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | Pals
CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DEL CESAR X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CESAR VALLEDUPAR
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia | 04 | mMes| 08 | ano [ 2020 [ oa] 28 | mes | 12 [ ano | 2021
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA AAMBIENTAL -Km 2 Via La Paz
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
€ rzs4 0 Entioan PUBLICA | PRIVADA | PAls
A- NGENIERIA " COLOMBIA
A
UEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
SANTANDER BUCARAMANGA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia | 12 [ Mes| 03 | amo [ 202t | 06| 21 | wes [ o5 [ ano | 2021
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA CARRERA 36 36 26, Bucaramanga, Santander
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAls
CORFORACION AUTONOMA REGIONAL DEL CESAR X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CESAR VALLEDUPAR
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia | 01 [ Mes] 11 ] ano | 2020 [oia [ 30 | wes [ 12 T ano | 2020
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA Km 2 via La Paz. Lote 1 U.I.C Casa e’ Campo. Frent
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAiS
[#PSRATORIO CLINICO keB s COLOMBIA
f. WMRTAMFENTO MLUINICIPIO CORRFO FI ECTRONICO FENTINDAD
. SUAJIRA RIOHACHA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pia | 01 | mes [ o8 [ ano [ 2019 pia | 30 [ wes [ o5 [ ano | 2020
CARGO O CONTRATO ACTUAI DFPENDFENGIA DIRFCCION
ASESORIA CALLE 12 11 76

EXPERIENCIA | ABORAI DOCENTE




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

EXPERIENCIAS DEL DOCENTE
INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA [PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia: l }Mes; ] .lAr'ro: l Dia: ] ! Mes: l l Afo: I
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION

_TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ANOS Y MESES

™

TIEMPQ DE EXPERIENCIA

OCUPACION =
ANOS MESES
SERVIDOR PUBLICO 0 0
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 1 0
TRABAJADOR INDEPENDIENTE 0 8
TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA 1 9

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI
ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS

LA ADMINISTRACION PUBLICA

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO
AACtS, (ARTICULO %0. DE LA LEY 190/95).

Jr
Ciudad y fecha de diligenciamiento }l:

QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON

NO __ ME ENCUENTRO DENTRO DE
EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELE

\ B0t

LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOPATIBILIDAD DEL
BRAR CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS CON

\\\QC)()\?(,{, ("(,750\(

v

FIRMA DEL éERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSQS HUMANQS Y/0 CONTRATOS

J

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQui SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENT,|

SUPURTE.

Ciudad y fecha

E HAN SIDO PRESENTADOS CcoMmo

NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRA TOS

IHRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000917770 PAGINA WEB; www.funcionpublica.gov.co

-~



gggﬁaj - FORMULARIO UNICO ENTIDAD RECEPTORA

DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES

Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA CORPORACION AUTONOMA
REGIONAL DEL CESAR
PERSONA NATURAL

(LEY 190 de 1995)

1. DECLARACION JURAMENTADA

1.1. DE BIENES Y RENTAS
YO,  Marbel Vilardy Badillo
IDE

NTIFICADO CON:  c.c X CE. T No. 1094280119

CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:
PAIS: COLOMBIA DEPARTAMENTO: CESAR MUNICIPIO:  VALLEDUPAR
DIRECCION: {"tipoVia".'{"id“:"337","sigIa":"CALLE","descripcion":"CALLE"}," TELEFONO: 321 3025929 5893037
Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSANGUINIDAD A:
NOMBRES Y APELLIDOS DOCUMENTO DE IDENTIDAD PARENTESCO

DEXY BADILLO HOYOS 26794295 MADRE

LAURA MARCELA VILARDY BADILLO 1065889826 HERMANO(A)
JUVENAL VILARDY CANARETE 18918935 PADRE

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 1995,

PARA TOMAR POSESION X PARA RETIRARME PARA ACTUALIZACION
Am MODIFICAR LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE ,QUE LOS UNICOS BIENES Y RENTAS QUE POSEO A LA FECHA,

QUE RELACIONO A CONTINUACION:

a) Los ingresos y rentas que obtuve en el "iitimo" afio gravable fueron-

CONCEPTO VALOR
HONORARIOS $20.000.000
OTROS INGRESOS Y RENTAS $0
TOTAL $20.000.000
b) Las cuentas corrientes y de ahorro que poseo en Colombia y en el exterior son:
ENTIDAD FINANCIERA TIPO DE CUENTA | NUMERO DE CUENTA SEDE DE LA CUENTA | SALDO DE LA CUENTA
BANCOLOMBIA CUENTA DE AHORROS 03213025929 VALLEDUPAR 2.194.395
c) Mis bienes patrimoniales son los siguientes:
[ TIPO DE BIEN [ IDENTIFICACION DEL BIEN | VALOR |
d) Las acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:
h‘ ENTIDAD O PERSONA ] CONCEPTO l VALOR I

‘<

1.2. DE PARTICIPACION EN JUNTAS, CONSEJOS, CORPORACIONES, SOCIEDADES Y ASOCIACIONES
a) En la actualidad participo como miembr

o de las siguientes juntas y consejos directivos:

ENTIDAD O INSTITUCION |l CALIDAD DE MIEMBRO 'l

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

[ CORPORACION, SOCIEDAD O ASOCIACION |

CALIDAD DE SOCIO ,

¢) En la actualidad Si NO

tengo sociedad conyugal o de hecho vigente, con:
NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONYUGE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION Ne

C.C. CE. T.L




2. ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA

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

[

L DETALLE DE LAS ACTIVIDADES , FORMA DE PARTICIPACION

Il

3. FIRMA

R it cos_opt)2071

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




PUBLICACION PROACTIVA DECLARACION DE BIENES Y
: « — RENTAS Y REGISTRO DE CONFLICTOS DE INTERES
e s (Ley 2013 de 201 9, Ley 1437 de 201 1,734 de 2002 y 2003 de 201 9)

Tipo de declaracién INGRESO Fecha de publicacién 2022-01-13 16:09

Nombres y apallidos completos

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido

MARBEL VILARDY BADILLO

Documento de identificacidn

Tipo CEDULA DE CIUDADANIA Nimero 1094280119
Lugar de nacimiento
Pais Colombia Departamento Cesar Municipio LA GLORIA

P;gar de domicilio
'ais Colombia Departamento Cesar Municipio VALLEDUPAR

Nombre de |Ia entidad/organismo/institucién/persona
juridica publica o privada que presten funcién publica o
servicios publicos o que administren, celebren contratos y CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DEL CESAR
ejecuten bienes o recursos publicos/Notan’as/Curadurl'as/ u
otra donde trabaje

Lugar de sede

Pais Colombia Departamento Cesar Municipio VALLEDUPAR

Direccién | CARRERA 9 NO. 9 - 88

Cargo o funcién que cumple CONTRATISTA

& continuacién procedo a publicar y divulgar proactivamente mi
declaracién de bienes y rentas y manifiesto que los tnicos bienes y rentas que poseo a la fecha, en forma personal o por
interpuesta persona, son los que relaciono a continuacién.

De acuerdo con lo consagrado en la Ley 2013 de 2019, i

1.1. DE INGRESOS, BIENES Y ACREENCIAS

Los ingresos y rentas que obtuve en el Gltimo afo gravable fueron:

Versién 4.2 - Octubre 2021 Pégina1de 5




CONCEPTO

VALOR

Salarios y demas ingresos laborales

Cesantias e intereses de cesantias

Gastos de representacion

Arriendos

Honorarios

$20.000.000,00

Otros ingresos y rentas

$0,00

TOTAL

$20.000.000,00

Las cuentas bancarias de ias que soy tituiar en Coiombia y en ei exterior son:

Tipo de cuenta

Sede de ia cuenta (Pais)

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

AHORROS Colombia $2.194.395,00
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, CONSE.JOS, CORPORACIONES, SOCIEDADES Y/0 ASOCIACIONES

Ngo participacion en juntas, consejos o directivos: Si No | X

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

Nombre entidad o institucidn 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:

Versién 4.2 - Octubre 2021

Pagina 2 de 5




Nombre corporacién, . . . ;
sociedad o asociacién Tipo Calidad de socio Pais

1.3. DECLARACION DE LAS ACTIVIDADES ECONOMICAS DE CARACTER PRIVADO

Tengo actividades econémicas privadas: Si No [ X

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

Detalle de las actividades Forma participacion

e s ) e ————
= e L

— s = ":E“__:g

Je acuerdo con lo consagrado en |a Ley 2013 de 2019, a continuacién 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 cényuge o compafero(a) permanente, parientes Yy socios de hecho o de derecho.

2.1. INFORMACION DE CONYUGE O COMPANERO(A) PERMANENTE

Tengo cényuge o companiero(a) permanente: Si No | X
Los intereses personales de mi cényuge o compaiiero o companera permanente son susceptibles de si No
generar una posible situacion de conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempefio:
Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido
ﬁ; documento Nimero
scripeion del potencial conflicto de interés con su conyuge o compaiiero(a) permanente:

2.2. iINFORMACION 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 desempefio:

Versién 4.2 - Octubre 2021 Pagina3de 5




De acuerdo con la Le_y 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.

Tipo de
Parentesco Pariente documento de DO.C uenento de Descripcién del potencial conflicto de interés
identidad rentcad

2.3. INTERES DIRECTO 0 ACTUACIONES DENTRO DEL ANO ANTERIOR

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

Si No | X

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 fl‘delC.O e Calidad Valor Pais
encargo fiduciario
\
“ngo inversiones en Colombia o en el exterior: Si No [ X

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

Tipo de inversién Valor Pais

Versién 4.2 - Octubre 2021 Paginad4de 5



2.5. DONACIONES QUE REPRESENTARON REDUCCIONES EN LA DECLARACION DE RENTA

Realicé donaciones: Si No | X

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

Nombre entidad Valor

2.6. POTENCIALES CONFLICTOS DE INTERES

Tengo potenciaies confiictos personaies 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 eleccién popular.

‘A /S potenciales conflictos personales de interés que tengo son:

Versién 4.2 - Octubre 2021 Pagina5de 5
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A
MARBEL VILARDY BADILLO

CCo Oy 250 A Expesiida en PAMPLOINA

Quien cumplio satisfactorian ente los requisitos academice exigidos. En testimonio d

DIPI Q7\_>

En e ciudad de Pamplona. 11 de ubr

e ello atorga el present

de 2015



5 7 i (£ facy A 3
B e % iy S T
¢ A Wiz OXGUA IRA
PSR
i 4y,
‘ i Apnrtfe ada y et Ap
memnrdidey s DBasepcisions  Sommiivm ik g e

* Ay 5T O, Ta5ad0. TeLepGion v sl

e

RS 1Z1

798
PETRGET

PR ST

e g
28885

|
|
i




Riohacha, 30 de octubre, 2020

NIT 37.725.608-4
A las personas interesadas:

El laboratorio clinico Kgb, mediante Ia siguiente carta laboral certifica que la Ing.
Marbei Vilardy Badilio, identificada con ia Ceduia de Ciudadania N° 1.094.280.119
expedida en Pamplona, Norte de Santander, trabaj6 a tiempo parcial en nuestra
empresa en el periodo comprendido entre Agosto de 2019 a Octubre de 2020,
desempefiando las funciones de asesoria en auditorias, normas técnicas
Colombianas NTC, agente comercial, analista de informacién, toma de muestras,
manejo de cartas de control Yy metrologia, creacién e interpretacién de informes,
validacién y procesamientc de métodos acreditables, respuestas a PQRS, entre
otras funciones relacionadas con nuestros servicios.

grandes cualidades, capaz de trabajar bajo presién, buen manejo de relaciones
interpersonales Y capacidad de liderazgo, eficients, servicial y responsable.

7“6_?_1

KAROL GARCIA BONILLA
BACTERIOLOGA
T.P. 13013854
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CORPOCESAR |

O A e

; SISTEMA INTEGRADO DE GESTION
GESTION DE COMPRAS Y CONTRATACION

FORMATO CERTIFICACION CONTRATOS O
CONVENIOS

—

PCA-03-F-23
VERSION: 2.0

FECHA: 30/06/2015

Péagina 1 de 4

LA SUBDIRECCION GENERAL DEL AREA ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA

CERTIFICA

Que MARBEL VILARDY BADILLO, identificado(a) con la Cédula N° 1.094.280.119 expedida
(0) en Pampiona, Norte de Santander suscribio con la Corporacién Auténoma Regionai del
Cesar, CORPOCESAR, el contrato de Prestacién de Servicios N° 19-6-0166-0-2020 de fecha
29 de Octubre de 2020, que a continuacion se describe:

— s -o-m

CONTRATO O CONVENIO N°

BECHA

. aa—

19-6-0166-0-2020 ~

29 de Octubre de 2020

al

€

é

OBJETO DEL CONTRATO O CONVENIO

PRESTACION DE SERVICIOS
PROFESIONALES DE CARACTER
TEMPORAL DE UN (1) PROFESIONAL EN
INGENIERIA QUIMICA Y/O QuIMICO (A)
PURA  PARA  APOYAR EN LAS
ACTIVIDADES DE ORGANIZACION,
ESTRUCTURACION DISENO E
IMPLEMENTACION DEL SISTEMA DE
GESTION DE CALIDAD BAJO LA NORMA
ISO 17025:2017 COMPETENCIA DE LA
COORDINACION GIT DEL LABORATORIO
DE AGUAS DE CORPOCESAR Y DE LA
SUBDIRECCION GENERAL DEL AREA DE
GESTION  AMBIENTAL,  ASi COMO
RESPUESTAS A PQRS

VALOR TOTAL CONTRATO O CONVENIO

CUATRO MILLONES OCHOCIENTOS OCHO
MIL PESOS (34.808.000)

ELAZO CONTRATO O CONVENIO

DOS (2) MESES

]

| FECHA DE INICIACION

01 DE NOVIEMBRE DE 2020

FECHA DE TERMINACION

30 DE DICIEMBRE DE 2020

ACTIVIDADES DESARROLLADAS

1. Emplear, aplicar vy diligenciar
debidamente y en todo momento los formatos
e instrumentos actualizados y/o vigentes
establecidos en el sistema de gestion de
calidad en adelante (SGC) de la corporacion.

2 Realizar la revision técnica de los
expedientes y alimentar las bases y/o
matrices de datos de forma constante que le
S€an asignadas o que dentro de las




CORPOCESA

el O b v BTOVA O, v as

i

SISTEMA INTEGRADO DE GESTION | PCA-03-F-23
GESTION DE COMPRAS Y CONTRATACION

FORMATO CERTIFICACION CONTRATOS o -]
CONVENIOS

VERSION: 2.0

FECHA: 30/06/2015

Pagina 2 de 4

actividades propias del laboratorio desarrolle e |
implemente |a coordinacion, con informacion
veraz y de manera oportuna.

3. Consolidar, almacenar, revisar,
controlar, digitalizar y realizar seguimiento a
los monitoreos, procesos, actos

administrativos, registros, autos, actas,
reportes y demas documentos asignados por
Su supervisor en funcion de sus obligaciones
contractuales y misionales de Ia Corporacion.

4. Proyectar  autos, comunicaciones,
conceptos técnicos entre otros, que le sean
asignados, de las respuestas, informes y
deméas documentos allegados al despacho
relacionados con las funciones de |la
coordinacion.

5 Reportar las visitas,
acompafamientos, comisiones y/o cualquier
otra  actividad  relacionada con  sus
compromisos contractuales desarrollados al
supervisor del contrato y/o a quien este
determine de acuerdo a lo descrito en los
procedimientos y/o manuales establecidos en
el SGC de la corporacion.
6. Preparar, organizar y cumplir con el
ntimero de muestras, muestreos, analisis y
visitas asignadas por el supervisor del
contrato, conforme a la programacion vy
necesidades de la coordinacion,
7. Entregar y/o devolver los expedientes
que le fueron dados en calidad de préstamo,
propiedad de | corporacién, de manera
oportuna  y controlada, debidamente
organizados, segun las normas legales
vigentes de archivistica.
8. Preparar Y presentar informes
periédicos de las actividades contractuales
realizadas al superyisor del contrato en log
formatos establecidos en el SGC y conforme a
las instrucciones recibidas.
9. Rendir informes mensuales de |las
actividades realizadas en cumplimiento del
objeto del contrato,

10. Disefar, elaborar, redactar, revisar,

ofganizar  y  controlar jos protocoios,




B N e
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION PCA-03-F-23 |
VERSION: 2.0

-Sm3 GESTION DE COMPRAS Y CONTRATACION

FORMATO CERTIFICACION CONTRATOS 0 FECHA: Somerote

\\J CONVENIOS Pagina 3 de 4

procedimientos, formatos o formularios de

registros, de control, y demas, documentacion

relacionada requerida para la ejecucion de las

técnicas analiticas de parametros

fisicoquimicos que se vayan O proyecten

impiementar en laboratorio.

11. Redactar, traducir, transcribir y adaptar

segun las necesidades vy condiciones de

laboratorio los protocolos y/o procedimientos

que se decidan implementar para el analisis

de los parametros fisicoquimicos y/o

microbiologicos.

12. Apoyar, proyectar Yy realizar los
procesos y gestion documental requeridos
para el pre-alistamiento y puesta en marcha
del laboratorio.

13. Apoyar a la coordinacion en la gestion
de la adecuacion y distribucion de los equipos
y areas del laboratorio que den cumplimiento
a las normas nacionales e internacionales que
se deban cumplir en los procesos de
acreditacion y operacion del laboratorio.

14. Reaiizar y entregar los resultados de la
validacion de las técnicas o procedimientos
que se vayan implementar, garantizando la
calidad de los calculos y resultados obtenidos
en busqueda de la acreditacion de los
mismos.

15.  Apoyar al laboratorio en todo el
proceso de gestion para lograr la acreditacidon
del laboratorio y/o de las técnicas analiticas
proyectadas.

16. Disefiar, aplicar y asesorar a la
coordinacién del laboratorio en adopcion de
estrategias y/o mecanismos de monitoreo,
analisis y manipulacion de muestras analiticas
que deban implementarse para la operacion
del laboratorio que cumplan con los
estandares exigidos a las normatividades
nacionales legales vigentes.
17.  Desarrollar y apoyar las actividades de
campo (extramurales) e intramuraies que
delegue la coordinacion relacionada con los
objetivos del laboratorio, como por ejemplo

sensibilizar a ias comunidades y/o usuarios

| del laboratorio con los cuales se tenga
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interaccién,
18.

Apoyar ios procesos de comunicacion
y notificacion de los actos administrativos
proferidos por la coordinacion.

19. Realizar, practicar y/o ejecutar los
procedimientos analiticos a las muestras que
reciba y/o tome el laboratorio aplicando
siempre los principios de «calidad
bioseguridad requeridos necesarios, asi
mismo, entregar los informes de resultados

segun lo contemplado en los procedimientos

internos de calidad.

20. Elaborar los estudios previos para la

adquisicién de los equipos, reactives vy

utensilios que se requieran para el pre-

glistamiento y puesta en marcha de la

ejecucién de los parametros fisicoquimicos
que se vayan a implementar en el laboratoria. |

La presente se expide en Valledupar

icit
mes de febrero de 2021.

del interesado a los doce (12) dias del

MAYLEN CRISTINA MORON TORRES
Subdirector Generat&Tea Admjnistrativa y Financiera. IS
o

Proyectd: Anangel Salazar Onate

. a e——— T T,
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Ingenieria del Aqua
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Monitoreos

CERT.015-2021

K2 INGENIERIA S.A.S.

CERTIFICA:

Que la sefiora MARBEL VILARDY BADILLO, identificada con cédula de ciudadania
No. 1.094.280.119 de Pamplona, presta sus servicios profesionales mediante el
contrato de indole mercantil OPS detallado asi:

OPS: OPS-6-369-2021
p INICIO: 2021;03-12
TERMINACION: 2021-05-21
DURACION: 68 DIAS
OBJETO: Prestacion de servicios profesionales como Ingeniero Quimico.

Se expide la presente, a solicitud del interesado (a), a los veintisiete (27) dias del
mes de mayo del 2021.

SEDE PRINCIPAL BUCARAMANGA: Cariera 36 No. 36-
) SUCURSAL BOGOTAD.C.: Car +57 (1
SUCURSAL LIMA PERU: Avenida Lima 106 Tel. +(511) 7606387 ; Tel. #{511) 6957523 | Cel. +{51) 948790938 Oficina 402, Barranco
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SUBDIRECCION GENERAL AREA ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA

CERTIFICA
Que MARBEL VILARDY BADILLO, identificada con la cédula de ciudadania
1.094.280.119 €xpedida en Pampiona, Norte de Santander, suscribid con ia
Corporaciéon Auténoma Regional del Cesar CORPOCESAR, el Contrato de Prestacion
de Servicios N°. 19-6-0144-0-2021 — 02 de junio de 2021, que a continuacién se

describe:
[ CONTRATO No. 19-6-0144-0-2021
@ |[FECHA 02 de Junio de 2021
¢ . | CLASE DE CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES

Prestacion de Servicios profesionales de caracter
temporal de un (1) profesionai en ingenieria quimica y/o
OBJETO DEL CONTRATO quimico (a) pura, para apoyar a la Subdireccién General
del Area de Gestion Ambientai en ias actividades de su
competencia y la puesta en marcha y operatividad del
laboratorio ambiental en ia sede principai  de
| CORPOCESAR, asi como, apoyar en las respuestas a
PQRS y en las actividades de organizacion, estructuracion
disefio e implementacién del sistema de gestion de
calidad bajo la norma iSO 17025:2017 competencia de ia
Coordinacién  GIT del Ilaboratorio ambiental de
CORPOCESAR.

VALOR TOTAL DEL CONTRATO DIECISEIS MILLONES NOVECIENTOS CINCO ML
SEISCIENTOS  SESENTA Y  SIETE PESOS

($16.905.667,00),
PLAZO DEL CONTRATO SEIS (06) MESES Y VEINTICINCO (25) DIAS
(™ | FECHA DE INICIACION 04 DE JUNIO DE 2021
() [FECHA DE TERMINACION 28 DE DICIEMBRE DE 2021

1. Emplear, aplicar y diligenciar debidamente y en todo
momento los formatos e instrumentos actualizados y/o
vigentes establecidos en el sistema de gestion de calidad
en adelante (SGC) de la corporacion.

2. Realizar la revisién técnica de los expedientes y
alimentar las bases y/o matrices de datos de forma
constante que le sean asignadas o que dentro de ias
actividades propias del laboratorio desarrolle e
impiemente la coordinacion, con informacion veraz y de
manera oportuna

3. Consoiidar, aimacenar, revisar, controiar. digitaiizar y
ACTIVIDADES realizar_seguimiento a los monitoreos, procesos. acto\
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/ DESARROLLADAS administrativos, registros, autos, actas, reportes y demas
corporacion,
l 4. Proyectar autos, comunicaciones, conceptos técnicos
entre otros, que le sean asignados, de las respuestas.
, informes y demas documentos allegados al despacho
relacionados con las funciones de la coordinacion.
I S. Reportar las visitas, acompafiamientos, comisiones y/o
cualquier otra actividad relacionada con sus COmMpPromisos
! contractuales desarrollados al Supervisor del contrato y/o
a quien este determine de acuerdo a lo descrito en los
o procedimientos y/o manuales establecidos en el SGC de
p. la corporacién,
£ 6. Preparar, organizar y cumplir con el numero de
Mmuestras, muestreos, anilisis y visitas asignadas por el
Supervisor del contrato, conforme a |a programacién y
necesidades de la coordinacian,
7. Entregar y/o devolver los expedientes que le fueron
dados en calidad de préstamo, ropiedad de |la
corporacién, de manera oportuna y controlada,
debidamente organizados, segun las normas legales
vigentes de archivistica.
8. Preparar Yy presentar informes periodicos de las
actividades contractuales realizadas al supervisor del
contrato en los formatos establecidos en el SGC y
conforme a las instrucciones recibidas.
8. Rendir informes Mmensuaies de jas actividades
realizadas en cumplimiento del objeto del contrato.
10. Proyectar féspuestas de forma oportuna y veraz
dentro de los términos legales a las PQRS que le sean

o asignadas.
11. Participar en los comités técnicos programados por Ia
€ ) coordinacién.

12, Realizar Ia recepcion, revision, distribucién y control de
ias PQRS que sean remitidas a Ia Coordinacién, segun las
instrucciones dadas.

13. Preparar Y presentar un reporte semanal a)
coordinador del laboratorio de ambiental sequn las
instrucciones dadas, del avance y/o control en Ia atencién
de las PQRS.

14. Preparar, acompafiar y realizar |as labores de
evaluacién de las solicitudes para otorgar instrumentos
ambientales realizados ante la corporacion, previa
concertaciéon con el supervisor del contrato.

18. Preparar, concertar y realizar las visitas de control y
e seguimiento ambiental a los instrumentos otorgados por |




l \\_
SISTEMA INTEGRADO DE GesTI6 PCA-03-F-23

N
: VERSION:
GESTION DE COMPRAS Y CONTRATACION O 20

FORMATO CERTIFICACION CONTRATOS 0O REEH 300612015

CONVENICS J Pagina 3 de 5

—_—
’ corporaciéq y/o aquellos donde tenga jurisdiccién y/o
competencia, previa autorizacién  del supervisor del

contrato.
16. Reglizar y/o apoyar la realizacion de las Visitas de

inspeccion técnica, de evaluacién de solicitudes de
permisos, licencias u otras autorizaciones competencia de
la corporacion y/o de la Subdireccion general del area de
gestion ambiental previa autorizacién del supervisor del
contrato.

17. Entregar segun las instrucciones dadas por el
supervisor del contrato, en medio magneético en formato
Word o Excel, todas las evidencias de las actividades
ejecutadas.

18. Acompaniar y participar de las reuniones que programe
la coordinacion, proyectar las actas de reunién, informes u
otros documentos Qque se requieran derivados de esta
actividad.

19. Realizar la atencién de usuarios segun su
competencia y actividades concertadas con el
coordinador.

20. Disefiar, elaborar, redactar, revisar, organizar y
controlar los protocolos, procedimientos, formatos o
formularios de registros, de control, y demas,
documentacién relacionada requerida para la ejecucion de
las técnicas analiticas de parametros fisicoquimicos que
Se vayan o proyecten implementar en laboratorio.
21. Redactar, traducir, transcribir y adaptar segun las
necesidades y condiciones del laboratorio los protocolos
y/o procedimientos que se decidan implementar para el
analisis de Jos parametros  fisicoquimicos y/lo
microbiolégicos.
22. Apoyar, proyectar y revisar los procesos y gestidon
documental requeridos para el pre-alistamiento Y puesta
€\ ©n marcha del laboratorio.
23. Apoyar a la coordinacion en la gestion de la
agecuacion y distribucion de los ©quipos y areas del
laboratorio que den cumplimiento a las normas nacionales
e internacnonales que se deban cumplir en los procesos de
acreditacion y operacion del laboratorio.

24, Realizar y entregar los resuitados de ia vaiidacion de
las técnicas o Procedimientos que se vayan a
implementar, garantizando la calidad de los calcuios y
resultados obtenidos en busqueda de Ia acreditacion de

los mismos.

25. Apoyar al laboratorio en todo el proceso de gestién
L para lograr la acreditacion del laboratorio y/o de lag |

técnicas analiticas proyectadas.

_— —
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[ 26. Disefar,

laboratorio en

la adopcién de estrategias y/o mecanismos
de monitoreo

apiicar y asesorar a la coordinacién del
. anahsis y manipulacion de muestras

I analiticas que deban implementarse para la operacion del

laboratorio que cumplan con ios estandares exigidos en
[ las normatividades nacionales legales vigentes.

27. Desarrollar y apoyar las actividades de campo
I (extramurales) e intramurales que delegue la coordinacion

relacionada con los objetivos dei iaboratorio, como por
l ejemplo sensibilizar a las comunidades y/o usuarios del
laboratorio con los cuaies se tenga interaccion.
28. Apoyar los procesos de comunicacién y notificacion de
los actos administrativos proferidos por ia coordinacion.
/A 29. Realizar, practicar y/o ejecutar los procedimientos

) analiticos a las muestras que reciba y/o tome el

laboratorio aplicando siempre los principios de calidad y
bioseguridad requeridos necesarios, asi mismo, entregar
los informes de resultados segun lo contemplado en los
procedimientos internos de calidad.
30. Elaborar los estudios previos para la adquisicion de los
equipos, reactivos y utensilios que se requieran para el
pre-alistamiento, alistamiento y puesta en marcha de los
parametros que se vayan o proyecten implementar en
laboratorio.
31. Realizar la devolucién de toda la documentacién vy
archivos que le sean entregados por la entidad al igual
que la informacién que se genere en la ejecucién del
contrato.

32. Apoyar en la organizacion documental (archivos y

expedientes a su cargo) conforme a ias normas vy

procedimientos que establece el archivo general de la
nacién.

33. Las demas que se requieran para el desarrollo del
objeto contractual.

La presente se expide en Valledupar a solicitud del interesado a los qs dias del mes de
enero de 2022, dejando constancia que ei coniraio se encuentra terminado.

PIERINA NA STUMMO CABAR(."JAS
Subdirector Gedleral Area Administrativa y Financiera.

Proyectd: Anangel Salazar Ofiate — Secretaria Ejecutiva
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Conscjo Profesional
de Ingenieria Quimica de Colombia

VILARDY BADILLO
CC. 1094280119

Fechd de Graduacién: 11 de Ociubre del 2019

Registro Profesional No. 25002

Este Registro se expide el
11 de Octubre del 2019

El/la portador/a de esta tarjeta virtual es
un/a Ingeniero/a Quimico/a auterizado/
por Ley, para ejercer la profesion
en el territorio Nacional.

El uso de esta tarjeta virtual es
personal e intrasferible

0

IPRES‘DENTé contacto@cpig.org.co

WWW.CPiq.gov.co
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l “w de Ingenieria Quimica de Colombia

CERTIFICADO DE VIGENCIA Y
ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS CPIQ CV-12743

REPUBLICA DE COLOMBIA
CONSEJO PROFESIONAL DE INGENIERIA QUIMICA DE COLOMBIA
CPIQ

EL SECRETARIO EJECUTIVO

CERTIFICA:
1. Que MARBEL VILARDY BADILLO, con cédula de ciudadania N° 1094280119, se encuentra inscrito (a) en el Registro
Profesional que lleva esta entidad como INGENIERO QUIMICO, con Matricula Profesional No. 25402 desde el 11 de
Octubre del 2019.

2. Que ia Matricula Profesional es ia autorizacion que expide el Estado para que el titular ejerza su profesion en todo el
f \ territorio de la Republica de Colombia, de conformidad con lo dispuesto en la Ley 842 de 2003.

3. Que la referida Matricula Profesional se encuentra vigente, por lo cual el profesional certificado actualmente NO est4
impedido para ejercer la profesion.

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

5. Que la presente certificacion tiene una validez de seis (6) meses y se expide en Bogota, D.C., a los 7 dias del mes de
Enero del afio 2022.

Tene Mdie

DAVID DE JESUS MARTINEZ CONSUEGRA
Secretario Ejecutivo CPIQ - M.P. 17678

¢ , Firma del Titular (*)

T
<

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

El presente es un documento publico expedido electronicamente con firma mecanica (Articulo 12, Decreto 2150 de 1995)
Para verificar ia vaiidez dei presente documento, ingrese a ia pagina web www.cpiq.gov.co y digite ei siguienie codigo de
verificacion ObBKeWON



6/1/22 21:03 Policia Nacional de Colombia

BHPBO G f

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 09:03:22 PM horas del 06/01/2022, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1094280119
Apellidos y Nombres: VILARDY BADILLO MARBEL

NOC 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 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 numero 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 resuitado, consulte las kRreguntas frecuentes o acérquese a
las instalaciones de la Policia Nacional mas cercanas.

Direccién: Calle 18A # 69F—45

FY L o P Zona Industrial, barrio
' - 8 P ‘g_.,g i! ”‘,‘g Montevideo. Bogota D.C.
T = > Atencién administrativa: lunes a
; T 7 viernes 7:00 am a 1:00 pmy
F L vioonses | dvioonteo: I} svicones:| Z:U0 pm a 5:00 pm
P e s igncnnd Linea de atencicn al ciudadano:

5159700 ext. 30552 (Bogota)
Resto del pais: 018000910 112
E-mail:

fneadiecta@policia.gov.co
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES WEB

PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO i ot
GENERAL DE LA NACION No. 186503078

Bogota DC, 06 de enero del 2022

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacion de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIR!), el(la) sefior(a) MARBEL VILARDY BADILLO identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 1094280119:

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 posesion 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
cjercicio de la accién de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efcctos para acceder al scctor publico, on 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 |a informacién

que presente el aspirante en la pagina web: http://www.procuraduria.gov.co/portal/antecedentes.htmi

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 MISMOQ EN
TODAS LAS HOJAS.

Divisién Centro de Atencidn 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
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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 jueves 06 de

enero de 2022, a las 21:01:35, el niimero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

L‘l’ipo Documento CC j
No. Identificacion 1094280119 *’
1094280119220106210135

Caédigo de Verificacion
Esta Certificacién 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 Resolucién 2

20 del 5 de octubre de 2004, la firma mecénica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

FERNANDO ALFONSO CRUZ MONTOYA
CONTRALOR DELEGADO (E)

Digité y Reviss: WEB

Con el Codigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado.
Coarvava AONA AA 218 Dinn 1 MNAA i Dt 1 111 M e o
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Consulta

{7 (Defauit.aspx) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

A Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 06/01/2022 09:04:48 p. m. el cludadano con Cédula de Ciudadania N°©. 1094280119 y
/ﬁ Nombre: MARBEL VILARDY BADILLO.

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR
CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Codigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacion No. 28758356 . La persona interesada
podra verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional
digitando https://www.policia.gov.co, mend ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el
documento de identidad y la fecha de expedicion del mismo. Esta consulta es valida siempie y
cuando el niUmero de cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

Q Nueva Busqueda = B Imprimir

5158000

Policta Nacional de Colombia
LITSCION eret el - L1a. 59 N, 2 - 4]
Sntro Adwinistras va Nac casl (CAN: Bsasta

Linea de atencién: 012000-910112
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CERTIFICA QUE:

El(La) Sefior(a) MARBEL VILARDY BADILLO identiﬁcado(a) con CC 1094280119 se
encuentra afiliado a |a EPS en condicion de 1° COTIZANTE.

Fecha de Activacion de 01/11/2020
Estado de Ia Afiliacion: ACTIVO
IPS:

U.T. VALLEDUPAR | NIVEL

Categoria: A

La presente certificacion se expide a solicitud del(de la) interesado(a) en Bogota para
QUIEN INTERESE, a los 6 dias del mes de enero del afio 2022,

La certificacion tiene validez de un mes con respecto a la fecha de generacion.

Observaciones:

ESTA CERTIFICACION NO APLICA PARA SERVICIOS MEDICOS.
NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.

Cordialmente,

v
wi/ 1%
wf |
Gerencia de Afiliaciones

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

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

CERTIFICA QUE:

MARBEL VILARDY BADILLO, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.094.280.119, se
encuentra afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacién se expide el 6 de Enero del 2022.

Cordialmente,

‘ Gerencia de Clientes

N
e N

/‘E

Tenga en cuenta:

En este momento de su vida, lo que mas le conviene es estar en un fondo privado como Porvenir, épor que?
porque esta acumulando semanas, ahorrando dinero y obteniendo rendimiento.




Certificado
Bancario

Jueves, 6 de enero de 2022

Serfior(a)
A quien pueda interesar

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que MARBEL VILARDY BADILLO identificado(a) con CC
10894280119, a la fecha ds expedicién de esta ceitificacién, tiene con el banco l0s siguientes productos:

Producto l No. Producto Fecha Apertura Estado
BANCOLOMBIA A LA MANO 03213025929 2019/08/23 ACTIVA

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente,

*Si desea verificar ja veracidad de esta informacién, puede comunicarse con ia Sucursai Teiefénica Bancoiombia jos
siguientes nimeros: Medellin - Local: (57-4) 510 90 00 - Bogotd - Local: (57-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local:
(57-5) 361 88 88 - Cali - Local: (57-2) 554 05 05 - Resto del pais: 01800 09 12345, Sucursales Telefénicas en el

lamils Mpums:

Juan Camilo Moreno Gomez
Gerente Estrategia Canal Telefonico

-5

| = Rancalombis



EVALUACION MEDICA OCUPACIONAL

( DATOS PERSONALES

Ciudad y Fecha: _VALLEDUPAR (CESAR. COLOMBIA) 28/05/2021 - 08:38 A. M.

Tipo Evaluacion Médica o Procedimiento: EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO

Empresa Donde Labora, Laboraré o Laboré: PARTICULAR (NO APLICA) Actividad Econémica:  NO APLICA
CC:_1094280119 Nombre del Trabajador a Aspirante: VILARDY BADILLO MARBEL Genero: _FEMENINO Edad: 23 ANOS 8
Estado Civil: SOLTERO(A) Nivel Educativo: UNIVERSITARIO E.P.S: NUEVA EPS A.F.P: NO REFIERE A.R.L: NO REFIERE
Tipo de Sangre: O + N°Hijos _ 0 IngresosENTRE 2'Y 3 MINIMOS Jornada Laboral: DIURNA Area del Cargo: OPERATIVA
Profesién o Cargo:  INGENIERA QUIMICA Funciones del Cargo:

_

[Motivo Consulta

I EXAMEN LABORAL DE INGRESO .

LElementos de Proteccién Personal (En la Ultima labor o labor actual)

Casco l i Gorro D Respirador D Gafas D Peto D Bata D Overol D Delantal de Plomo D Ropa Térmica D

Auditivo D Careta D Tapabocas D Guantes D Cinturon D Botas D Poiainas D Otro D Cuai

(’

’rAntecedentes de Exposicién Laboral (El primero corresponde a la ultima labor o labor actual)

- ; i Exposicio|
Nombre de la Empresa y/o Actividad Econdémica Cargo Factores de Riesgo (GTC45)  ange P Nems
PARTICULAR INGENIERA QUIMICA IFiS. PSI, BIOMEC, SE I 0 I
|

((NO REFIERE ACCIDENTES LABORALES

' NO REFIERE ENFERMEDADES LABORALES

rANTECEDENTES FAMILIARES
Enfermedad Observacion
ASMA NO REFIERE
CANCER NO REFIERE
DIABETES NO REFIERE
ENFERMEDAD CORONARIA NO REFIERE
ACCIDENTE CEREBRO VASCULAR NO REFIERE
HIPERTENSION ARTERIAL PAPA .
COLAGENOSIS NO REFIERE
PATOLOGIAS TIROIDEAS NO REFIERE
_LOTROS 4CUALES? )
( ANTECEDENTES PERSONALES )
[ ) Enfermedad Observacién
PATOLOGICOS NO REFIERE
QUIRURGICOS NO REFIERE
TRAUMATICOS NO REFIERE
FARMACOLOGICOS NO REFIERE
ALERGICOS NO REFIERE
PSIQUIATRICOS NO REFIERE
FOBIAS NO REFIERE
_LOTRO, DESCRIBALO )
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GINECO OBSTETRICOS ]
Enfermedad Observacién
MENARQUIA
CICLO MENSTRUAL REGULAR
FECHA ULTIMA MENSTRUACION 27/05/2021
DISMENORREA NO
N° GESTACIONES 0
N° PARTOS 0
N° CESAREAS 0
N° ABORTOS 0
N° HIJOS VIVOS 0
N° EMBARAZOS ECTOPICOS 0
N° MORTINATOS 0
ECHA ULTIMA CITOLOGIA 15/10/2020
RESULTADO ULTIMA CITOLOGIA NORMAL
¢VIDA SEXUAL ACTIVA? sl
\_METODO PLANIFICACION FAM. INYECCION J
mtecedentes Personales por Sistemas B
Nombre del Sistema Patologicos Quirtrgicos Traumaticos
BOCA NIEGA NIEGA NIEGA
CABEZA NIEGA NIEGA NIEGA
CUELLO NIEGA NIEGA NIEGA
GARGANTA NIEGA NIEGA NIEGA
NARIZ NIEGA NIEGA NIEGA
0IDOS NIEGA NIEGA NIEGA
JOS NIEGA NIEGA NIEGA
.%EL Y ANEXOS NIEGA NIEGA NIEGA
'PSIQUIATRICO NIEGA NIEGA NIEGA
SISTEMA CIRCULATORIO NIEGA NIEGA NIEGA
SISTEMA ENDOCRINO NIEGA NIEGA NIEGA
SISTEMA GASTROINTESTINAL NIEGA NIEGA NIEGA
SISTEMA GENITOURINARIO NIEGA NIEGA NIEGA
SISTEMA NERVIOSO NIEGA NIEGA NIEGA
SISTEMA OSTEOMUSCULAR NIEGA NIEGA NIEGA
_S!STEMA RESPIRATORIO NIEGA NIEGA NIEGA )
%servaciones Adicionales a los Antecedentes )
NO APLICA J
Revisién Por Sistemas N
Nombre del Sistema Hallazgo

CARDIOVASCULAR
DERMATOLOGICO
DIGESTIVO

CENITOURINARIO

ANIFIESTA TENER DEFORMIDADES
AMPUTACIONES A NIVEL OSTEOMUSCIJLAR

NEUROLOGICO

Ba
i/

ASINTOMATICO
ASINTOMATICO
ASINTOMATICO
ASINTOMATICO
NO

ASINTOMATICO

OBSERVACIONES NO APLICA
OCULAR ASINTOMATICO
OSTEOMUSCULAR ASINTOMATICO
OTORRINOLARINGOLOGICO ASINTOMATICO
&1’ ROS SISTEMAS NO APLICA J
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f PRESENTA EPILEPSIA O CONVULSIONES NO )
_RESPIRATORIO ASINTOMATICO J
(AcTviDAD Fisica )
Habito Observacién Refiere Cant Frecuencia
ACTIVIDADES MANUALES NO APLICA NO 0 HORAS A LA SEMANA
EJERCICIOS O DEPOR] ES CAMINATA Si 5 HORAS A LA SEMANA
DEPORTES DE CHOQUE NO APLICA NO 0 HORAS A LA SEMANA
ﬂCIOS DOMESTICOS NO APLICA NO 0 HORAS A LA SEMANA J
( HABITOS TéXicoS )
Habito Observacion Refiere Cant Frecuencia
CONSUMIDOR DE ALCOHOL ANOS DE CONSUMG NO 4] NINGUNO
EX FUMADOR ANOS DE CONSUMO NO 0 CONSUMO POR DiA
FUMADOR ACTUAL ANOS DE CONSUMO NO 0 CONSUMO POR DiA
USA SUSTANCIA PSICOACTIVAS ¢CUALES? ANOS DE NO 0 [NINGUNO J
-~ CONSUMO
(_NO REFIERE VACUNAS )
Examen Fisico )
Aspecto Generaj
BUEN ASPECTO GENERAL .
Signos Vitales
Tension Arterial: 107 /72 Frecuencia Cardiaca: 74 x minuto Frecuencia Respiratoria: 20 x minuto Pulsioximetria: 97 %
) emperatura: 37.00 °C Lateralidad Dominante: DIESTRO Peso: 59.00 kg Talla:  160cm  |MC: 23.05 - PESO NORMAL
iﬁpo: Perimetro Abdominal: cm Interpretacion:
£ —_—
‘ Tegumentario
Organo Hallazgo
CICATRICES NINGUNA
PIEL Y FANERAS NORMAL
TATUAJES NO TIENE
Cabeza
Organo Hallazgo
CRANEO NORMOCEFALO
CUERO CABELLUDO NORMAL
Ojos
Organo Hallazgo
ESTRABISMO NO
HIPEREMIA CONJUNTIVAL NO
PUPILAS NORMORREACTIVA A LA LUZ
ESCLERAS COLOR ANICTERICAS
XAMEN EXTERNO NORMAL AMBOS 0JOS
Aﬁoo DE 0JO NORMAL
o
_idos
Organo Hallazgo
PABELLON NORMAL
TIMPANOS NORMAL
EXAMEN EXTERNO NORMAL
OTOSCOPIA NORMAL
J
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Nariz )
Organo Hallazgo
EPISTAXIS NO PRESENTA
RINORREA NO PRESENTA
TABIQUE NORMAL
RINOSCOPIA NORMAL
Boca
Organo Hallazgo
DENTADURA COMPLETA
LENGUA EUTROFICA
MUCOSA ORAL HUMEDA
Cuello
Organo Hallazgo
ADENOPATIAS NO
FARINGE NORMAL
INGURGITACION YUGULAR NO
MASAS NO
MOVILIDAD NORMAL
PALPACION NORMAL
Torax
Organo Hallazgo
EXPANSION TORACICA SIMETRICA NORMAL
J"\Neuos AXILARES NEGATIVO
( <SPECCION NORMAL
MAMAS Y PEZON NORMALES
Cardio Pulmonar
Organo Hallazgo
AUSCULTACION PULMONAR RUIDOS RESPIRATORIOS NORMALES SIN AGREGADOS
CARDIOVASCUI AR NORMAI
RUIDOS CARDIACOS RITMICOS, BIEN TIMBRADOS, SIN SOPLOS
Abdomen
Organo Hallazgo
AUSCULTACION RUIDOS INTESTINALES PRESENTES NORMALES
INSPECCION NORMAL
PALPACION BLANDO. NO DOLOROSO, NO MASAS, NO MEGALIAS
Genitales
Organo Hallazgo
GENITALES EXTERNOS ,NORMAL
Miembros Superiores
Jt Organo Hallazgo
) *NIOBRA DE FINKELSTEIN NEGATIVO
RA PRUEBA NO APLICA
PINZAMIENTO SUBACROMIAL NEGATIVO
PRUEBA DE PHALEN NEGATIVO
PRUEBA DE PHALEN INVERS NEGATIVO
PRUEBA PARA EPICONDILITIS NEGATIVO
PRUEBA PARA EPITROCLEITIS NEGATIVO
SIGNO DE TINEL NEGATIVO
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Miembros inferiores )
Organo Hallazgo
LESIONES VASCULARES NO PRESENTA
OTRA PRUEBA NO APLICA
REFLEJO AQUILIANO NEGATIVO
RODILLAS LIGAMENTOS NEGATIVO
RODILLAS PATELLA NEGATIVO
TEST DE LASEGUE NEGATIVO
Columna
Organo Hallazgo
MASAS O ESPASMOS NO
PRESENTA DOLOR NO
INSPECCION NORMAL
PRUEBA DE SCHOBER NORMAL
ROTACION NORMAL
TEST DE WELLS NORMAL
ALINEACION NORMAL
FLEXION LATERAL NORMAL
Postura / Simetria
Organo Hallazgo
PRUEBA DE ELASTICIDAD NORMAL
PRUEBA DE HIPEREXTENSION NEGATIVA
f\IMETRiA DE CADERA NORMAL
y ,ézMETRiA DE HOMBROS NORMAL
TROFISMO MUSCULAR NORMAL
Neurolégico
Organo Hallazgo
FUERZA MUSCULAR NORMAL
NISTAGMUS NEGATIVO
PRUEBA DE UNTERBERGER NEGATIVO
PRUEBA INDICE NARIZ NORMAL
ROMBERG SENSIBILIZADO NEGATIVO
SENSIBILIDAD CONSERVADA NORMAL
| TEST DE ROMBERG NEGATIVO )
l Ampliacion de los Hallazgos D
{_NO APLICA )
(CONSULTAS REALIZADOS )
Producto Valor Resultado
EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO CON N SATISFACTORIO
HE’NFASIS OSTEOMUSCULAR J
€ EXAMENES COMPLEMENTARIOS REALIZADOS )
Producto Valor Resultado
VISIOMETRIA N ASTIGMATISMO
| AUDIOMETRIA N EXAMEN DE OIDOS Y DE LA AUDICION )
( LABORATORIOS REALIZADOS i
Producto Valor Resultado
| PERFIL LIPIDICO SIMPLE N | NO APLICA )
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Observaciones de los Exdmenes Paraclinicos y/o Procedimientos Realizados en Esta Atencién
l N

@N RESTRICCIONES LABORALES NO APLICA NO APLICA

(_SIN RESTRICCIONES LABORALES

O APLICA Ji
Cédigo Diagnésticos Origen Tipo l
E780 HIPERCOLESTEROLEMIA PURA COMUN 1- IMPRESION DIAGNOSTICA I

H522 ASTIGMATISMO COMUN 1- IMPRESION DIAGNOSTICA

l Z100 EXAMEN DE SALUD OCUPACIONAL LABORAL 1 - IMPRESION DIAGNOSTICA
Anaiisis y Pian de Tratamiento D
NO APLICA )
l Concepto Ocupacional Observacion Concepto Ocupacional |
|_APTO PARA DESEMPERAR EL CARGO | NO APLICA )
Requisito Salud Cumple I
NO SE EVALUARON REQUISITOS DE SALUD (Alturas, Espacios Confinados, Manipular Alimentos) N/A J
‘ SIN REQUISITOS DE SALUD ]
l Restricciones Laborales Tipo Recomendaciones j
R

RECOMENDACIONES HABITOS ¥ ESTILOS DE VIDA SALUDABLES

HABITOS SALUDABLES
HABITOS SALUDABLES
CER DEPORTE
(‘ \iACER DEPORTE
DIETA BALANCEADA
| DIETA BALANCEADA

RECOMENDACIONES OCUPACIONALES

USO DE EPP
USO DE EPP

((Otras Observaciones y Recomendaciones

@RDEN DE MEDICAMENTOS N° ¢

Ly L L

Nombre del Medicamento Posologia Cant

Fecha Creacién

NO APLICA NO APLICA 0
S

NO APLICA

((ORDEN 4 SERVICIOS N° 0

Nombre del Servicio Observaciones Cant

Fecha Creacion

NOC APLICA NC APLICA 0
Niisinmins

NOC APLICA

l ORDEN DE REMISION A ESPECIALISTA N° 0

() Nombre de la Especialidad Motivo de la Remisién

Fecha Creacién

£ vreLcA NO APLICA

NO APLICA

)

l NO REFIERE EVOLUCIONES ESTA ATENCION

=
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MEDICO

Pt —
\\
Firma:
Nombre: RUEDA AYALA NICOLAS ELIAS
R. M.: 201741/2011 LS.0.. RES 25-3107/2015
|

o
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TRABAJADOR
i [ .
MNeeN
Firma:
Nombre: VILARDY BADILLO MARBEL
cc: 1094280119
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