
 



 



 



 

 

 

 

 



C.C. N°

PARENTESCO

HERMANO
HERMANO
PADRE

TOTAL

EMPLEADOR O CONTRATANTE 

 $                                        - 

 $                                    - 

 $                                    - 

c) Mis bienes patrimoniales son los siguientes:
IDENTIFICACION DEL BIEN VALOR

BOGOTA

                                           - 

    ,QUE LOS UNICOS BIENES Y RENTAS QUE POSEO A LA FECHA,

                                           - 

7770263320

 PARA TOMAR POSESION 
PARA MODIFICAR LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE                

                                           - 

ARTICULOS 13 Y 14 DE LA LEY 190 DE 1995,  

EN FORMA PERSONAL O POR INTERPUESTA PERSONA, SON LOS QUE RELACIONO A CONTINUACION:

a) Los ingresos y rentas que obtuve en el "último" año gravable fueron:

NUMERO DE             
LA CUENTA

207-351149-29

TIPO DE BIEN

OTROS INGRESOS Y RENTAS

DAVIVIENDA

BANCOLOMBIA

AHORROS

AHORROS

ENTIDAD FINANCIERA

1,014,206,638
79,865,446

HONORARIOS                                            - 
                                           - 

PARA RETIRARME
DECLARO, EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 122, INCISO 3°, DE LA CONSTITUCIÓN POLITICA DE COLOMBIA Y EN LOS

JOSE EDILBERTO MUÑOZ VILLAMIL

TIPO DE       
CUENTA

CONCEPTO
SALARIOS Y DEMÁS INGRESOS LABORALES
CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS

b) Las cuentas corrientes y de ahorro que poseo en Colombia y en el exterior son:

ARRIENDOS
GASTOS DE REPRESENTACION

C.E. T.I.

DOCUMENTO DE IDENTIDAD

CALLE 64 124 08 Teléfonos

NOMBRES Y APELLIDOS

GEINER EDUARDO MUÑOZ VILLAMIL
EDWIN ALBEIRO MUÑOZ VILLAMIL

Dirección

4,094,598

1. DECLARACION JURAMENTADA
1.1. DE BIENES Y RENTAS

BOGOTA

52,494,387
Departamento

YO,

Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSANGUINIDAD A:

3115189883-3058172229

ENTIDAD RECEPTORA

NIDIA ESPERANZA MUÑOZ VILLAMIL

CUNDINAMARCA

IDENTIFICADO CON: CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:

MunicipioPaís COLOMBIA

PARA ACTUALIZACION

SALDO                    DE 
LA CUENTA

 $                                    - 

 $                                    - BOGOTA

SEDE DE LA                
CUENTA

VALOR

FORMULARIO UNICO
DECLARACIÓN JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS

Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA
PERSONA NATURAL

(LEY 190 DE 1995)DEPARTAMENTO 
ADMINISTRATIVO  DE LA 

FUNCIÓN PÚBLICA

321 321

Dirección de consulta: Intranet/Publicaciones Gente IDU/Formatos/Dirección Apoyo Corporativo/ST Recursos Humanos STDO-135



SI NO
N°

T.I.

DAFP-OAP

DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE LA FUNCION PUBLICA
LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 9800-17770

NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONYUGE

FIRMA DEL FUNCIONARIO O CONTRATISTA CIUDAD Y FECHA
BOGOTA, 27 de Agosto de 2018

3. FIRMA

DETALLE DE LAS ACTIVIDADES FORMA DE PARTICIPACION

2. ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA

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

C.C. C.E.

c)En la actualidad: tengo sociedad conyugal o de hecho vigente, con:
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION

CORPORACION, SOCIEDAD O ASOCIACION CALIDAD DE SOCIO

ENTIDAD O INSTITUCION

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

CALIDAD DE MIEMBRO

1.1 DE BIENES Y RENTAS (CONTINUACION)
d) Las acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:

1.2. DE PARTICIPACION EN JUNTAS, CONSEJOS, CORPORACIONES, SOCIEDADES Y ASOCIACIONES
a) En la actualidad participo como miembro de las siguientes juntas y consejos directivos:

ENTIDAD O PERSONA CONCEPTO VALOR

321

1 2

Dirección de consulta: Intranet/Publicaciones Gente IDU/Formatos/Dirección Apoyo Corporativo/ST Recursos Humanos STDO-135



 



 



 



 



 

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E 

ESTRATÉGICO– GESTIÓN DEL TALENTO HUMANO 

FORMATO AUTORIZACIÓN CONSULTA TÍTULOS ACADÉMICOS 

CÓDIGO: ET-GT-FT-014  

VERSIÓN: 01 

FECHA: 2016-11-25 

 

 

Bogotá D.C 

 
Señores: 

 

UNIVERSIDAD NACIONAL DE COLOMBIA 
(Nombre de la institución educativa en la que obtuvo el título que soporta el cargo actual) 

 

 

 
 

REF¸ autorización para consulta de títulos  Académicos 

 
 

Yo, NIDIA ESPERANZA MUÑIOZ VILLAMIL en consideración a que el artículo 15 de la Constitución 

Política establece que “todas las personas tienen derecho a su intimidad personal y familiar y a su buen 

nombre y el Estado debe respetarlos y hacerlos respetar” y de acuerdo con lo establecido por el literal c 
del artículo 4 de la ley 1581 de 2012, en el que se establecen los principios para el tratamiento de datos 

personales, en cuanto al principio de libertad “el tratamiento sólo puede ejercerse con el consentimiento, 

previo, expreso e informado del titular. Los datos personales no podrán ser obtenidos o divulgados sin 
previa autorización, o en ausencia de mandato legal o judicial que releve el consentimiento….” 

 

De igual manera, teniendo en cuenta que la información solicitada en cuenta a datos personales en mi 
calidad de egresado, solo podrá ser suministrada con mi consentimiento previo y expreso, autorizo a 

ustedes a emitir respuesta a la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO 

ORIENTE E.S.E  sobre la idoneidad de mi título académico como: 

 
ENFERMERA 

_____________________________________________________________________________________ 

(Nombre del Título Obtenido) 
 

 

 
 

Cordialmente; 

 

 

Firma _________________________________ 

No. de documento: _________________52.494.387_______ 

Tarjeta profesional No: ______________22013_______________ 

Dirección de contacto: __CALLE 64 124 08_________________ 

Teléfono: _____3115189883- 3058172229_________ 

 

 



 

 
 



 

 
 



 

 



  

 
 

 

 

 

 

 



 

 



 

 



 



 

  

 



 



 



 

  

 



 



 



 

 

 



 

 

 
 
 
 
 

HACE CONSTAR QUE: 
 
 
 
 
    

 
La enfermera NIDIA ESPERANZA MUÑOZ VILLAMIL identificada con la cédula 
de ciudadanía número 52.494.387, no registra antecedentes de responsabilidad 
deontológica disciplinaria, de acuerdo con la ley 911 de 2004 “Por la cual se dictan 
disposiciones en materia de responsabilidad deontológica para el ejercicio de la 
profesión de enfermería en Colombia; se establece el régimen disciplinario corres-
pondiente y se dictan otras disposiciones”. 
 
Se expide la presente certificación a solicitud de la interesada. Dada en Bogotá, 
D.C., República de Colombia, a los quince (15) días del mes de febrero del año 
dos mil dieciséis (2016). 
  
 
Cordialmente, 
 
 
 
 
 
EUGENIA SANTAMARÍA MUÑOZ 
Abogada Secretaria 
 
 
  
 
 
 



 

 

 

 



 



 



 



 

 



 

 



 



 



 



 

 



 

 



 

 



FUNDACION NACIONAL EN ACCIONES  
EN SALUD Y GESTION DEL RIESGO                                                                      
“FUNNASGER”   NIT 901136157-0 

 República de Colombia – Educación Informal 

Decreto 4904 de Diciembre 16 de 2009, Capítulo V numeral 5.8 

  CERTIFICA QUE: 
 

NIDIA ESPERANZA MUÑOZ VILLAMIL 
C.C.52.494.387 de Bogotá  

Aprobó el Curso – Taller de entrenamiento 

      CURSO SOPORTE VITAL AVANZADO 
Incluye actualización en la Guía de Soporte Vital Avanzado para personal de la salud A.H.A 2015 con 

una intensidad de 40 horas. Dando cumplimiento a la Resolución Número 2003 de 2014 (Norma de 

habilitación de entidades del sector salud), los protocolos y manuales de American Heart 

Association (AHA). 

 

 

       ANDREA RIOS 

JEFE DE CAPACTACION 

BOGOTA D.C. 16 DE NOVIEMBRE DE 2017 

Curso 1117 Registro 024                
Informes:funnasger@gmail.com  



PLAN DE TEMAS 
Evaluación de la escena. 

Valoración Inicial y secundaria en paciente critico 

Manejo avanzado de la vía aérea 

Código azul 

Normas de bioseguridad 

Responsabilidad profesional, Ética y resucitación 

Dificultad respiratoria y dolor torácico. 

Estado mental alterado e intoxicaciones. 

Soporte ventilatorio mecánico  

Administración de medicamentos en reanimación. 

Cuidados y manejos posparo 

Asistencia prehospitalaria al paciente politraumatizado en situación crítica  

Estabilización y transporte  

Atención inicial al síndrome coronario agudo 

Síndrome coronario agudo (SCA) y Enfermedad cerebrovascular aguda (ECV) 

Terapia eléctrica (DEA) Desfibrilación y cardioversión 

Tromboembolismo pulmonar. 

Shock. 

Trauma de extremidades y tejidos blandos. 

Quemaduras. 

Trauma de cuello, tórax y abdomen. 

Neurotrauma. 

Trauma ginecoobstétrico y pediátrico.  



Certificado de Afiliación

Información del Afiliado:

Nombre:

Número de identificación:

Fecha afiliación (dd/mm/aaaa):

Estado actual:

Tipo de Afiliado:

Dirección actual de residencia:

Teléfono actual de residencia:

Tipo Identificación:

Razón de estado:

Fecha de retiro:

Municipio residencia:

Depto. Residencia:

Información de los beneficiarios:

CORDIALMENTE

12/08/2010

VIGENTES

COTIZANTE

CALLE 63B N 118B 15

2276556

Cédula Ciudadanía

Proteccion Laboral

Bogotá D.C.

Bogota D.C.

NIDIA ESPERANZA MUÑOZ VILLAMIL

La Señora NIDIA ESPERANZA MUÑOZ VILLAMIL , identificada con Cédula Ciudadanía 52.494.387, Presenta los siguientes datos, referentes al Plan 
Obligatorio de Salud POS en nuestra EPS023.

52494387

Tipo de Afiliado Identificación TD Nombre Fecha afiliación Estado Fecha retiro Parentesco

Elaboro:

NELSON ENRIQUE SANCHEZ CAICEDO

Coordinador Nacional de Operaciones

Señor afiliado por favor verifique sus datos básicos y de ser necesario realice la actualización de los mismos comunicándose con los siguientes 
teléfonos en Bogotá: 6446100 y en el resto del país 018000113337.

Documento Aportante Razón Social Fecha Inicio Fecha Fin

52494387    MUÑOZ VILLAMIL NIDIA ESPERANZA 01/02/2018 30/04/2018

**INFORMACION NO VALIDA PARA TRASLADO ENTRE EPS, NI PARA ACLARAR MULTIAFILIACION**

Nombre de Régimen CONTRIBUTIVO

Se firma y expide en Bogotá a los 21  días del mes de Agosto de 2018, a solicitud del interesado.

SEÑOR USUARIO: RECUERDE QUE EL TRASLADO DE EPS ES UN MANEJO ENTRE LAS MISMAS.











LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES

CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de Afiliados, el Señor (a) NIDIA ESPERANZA MUÑOZ VILLAMIL  identificado (a)
con Cédula de Ciudadanía número 52494387, se encuentra afiliado (a) desde 01/04/2012 al Régimen de
Prima  Media  con  Prestación  Definida  -  RPM,  administrado  por  la  Administradora  Colombiana  de
Pensiones   COLPENSIONES  y  su  estado  es  ACTIVO COTIZANTE.

INFORMACIÓN HISTÓRICA DE AFILIACIÓN AL SISTEMA GENERAL DE PENSIONES

Novedad Código
Entidad

Entidad
Definitiva

Fecha MultivinculaciónDecreto
3995/2008

23 COLPENSIONES 01/04/2012 No Aplica
Traslado Aprobado de
un Fondo de Pensión a

COLPENSIONES

La presente certificación se expide en Bogotá, el día 21 de agosto de 2018.

Nota: Certificado generado desde la página Web. Este documento no es válido para el reconocimiento de
prestaciones económicas, está sujeto a verificación y no tiene costo alguno.

Rosa Mercedes Niño Amaya
Dirección de Afiliaciones



52,494,387 SURA

NIDIA ESPERANZA MUÑOZ VILLAMIL

8/27/1978 BOGOTA CALLE 64 124 08 3115189883- 3058172229

CRUZ BLANCA COLPENSIONES

mipanchavillagmail.com 3115189883- 3058172229

C.C.

DILIGENCIAR EN LETRA LEGIBLE

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE

Numero de Documento ARL

HonorariosAFP - PensionesEPS - Salud

Fecha Inicio del ContratoObjeto Contractual (Cargo)

Primer Nombre Segundo Nombre Primer Apellido Segundo Apellido

Teléfono FijoF. Nacimiento dd/mm/aa Dirección de ResidenciaCiudad de Nacimiento

Diagonal 34 No 5 - 43 Tel:  3444484

Correo Electrónico Celular

Firma del Afliado Firma y Nombre Supervisor del Contrato

3,000,000

ENFERMERIA

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
APOYO - GESTIÓN DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO

FORMATO AFILIACIÓN ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES

CÓDIGO: AP-IA-FT-024
VERSIÓN: 01
FECHA: 2017-08-04



 Bogotá DC, 21 de agosto del 2018

 

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACIÓN certifica que una vez consultado el Sistema de Información de Registro de Sanciones e Inhabilidades

(SIRI), el(la) señor(a) NIDIA ESPERANZA MUÑOZ VILLAMIL identificado(a) con Cédula de ciudadanía número 52494387:

 

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

 

 

 

 

ADVERTENCIA: La certificación de antecedentes deberá contener las anotaciones de providencias ejecutoriadas dentro de los cinco (5) años
anteriores a su expedición 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 posesión en cargos que exijan para su desempeño ausencia de antecedentes, se certificarán todas las
anotaciones que figuren en el registro. (Artículo 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 públicos y particulares que desempeñen funciones públicas en
ejercicio de la acción de repetición o llamamiento en garantía.  Este documento tiene efectos para acceder al sector público, en los términos que
establezca la ley o demás disposiciones vigentes. Se integran al registro de antecedentes solamente los reportes que hagan las autoridades
nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripción de contratos con el estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la información
que presente el aspirante en la página web: http://www.procuraduria.gov.co/portal/antecedentes.html

MARIO ENRIQUE CASTRO GONZÁLEZ

Jefe División Centro de Atención al Público (CAP)

CERTIFICADO DE ANTECEDENTES

CERTIFICADO ORDINARIO
No. 114038199

WEB

10:18:48

Hoja 1 de 01

ATENCIÓN :

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.

División Centro de Atención al Público (CAP)

Línea gratuita 018000910315; dcap@procuraduria.gov.co

Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13105; Bogotá D.C.

www.procuraduria.gov.co



 

 

 

 

LA CONTRALORIA DELEGADA PARA INVESTIGACIONES, JUICIOS

FISCALES Y JURISDICCIÓN COACTIVA

 

CERTIFICA:

 
Que una vez consultado el Sistema de Información del Boletín de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy martes 21 de

agosto de 2018, a las 10:17:27, el número de identificación, relacionado a continuación, NO SE ENCUENTRA

REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

 

 
Esta Certificación es válida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y número consignados en el

respectivo documento de identificación, coincidan con los aquí registrados.

 

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolución 220 del 5 de octubre de 2004, la firma mecánica aquí

plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

 
 
 
 
 

Tipo Documento CC
No. Identificación 52494387
Código de Verificación 52494387180821101727

Digitó y Revisó: WEB

Con el Código de Verificación puede constatar la autenticidad del Certificado.
Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Código Postal 111071. PBX 5187000 - Bogotá D.C

Colombia Contraloría General NC, BOGOTÁ, D.C.
Página 1 de 1



 

CERTIFICADO ORDINARIO VÍA VENTANILLA
No. 2395624

 

Bogotá D.C., 21 de Agosto de 2018  -  10:15 am

 

CERTIFICADO DE ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS
LA PERSONERÍA DE BOGOTÁ, D.C. 

CERTIFICA

Que una vez consultado el sistema de Registro de Sanciones e Inhabilidades Disciplinarias de la Personería de Bogotá 
D.C., el señor(a) NIDIA ESPERANZA MUÑOZ VILLAMIL, quien se identifica con la CÉDULA DE CIUDADANÍA No.: 
CINCUENTA Y DOS MILLONES CUATROCIENTOS NOVENTA Y CUATRO MIL TRESCIENTOS OCHENTA Y SIETE de 
BOGOTA D.C.

52494387

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES 

Esta Certificación es válida, siempre y cuando el número consignado en el respectivo documento de identificación, coincida 
con el aquí registrado. El certificado de Antecedentes Disciplinarios expedido por la Personería de Bogotá D.C., contiene 
las anotaciones de sanciones e inhabilidades disciplinarias que reporten las Entidades Distritales y las dependencias de la 
Personería de Bogotá D.C., con atribuciones Disciplinarias.

ADVERTENCIAS:
La certificación de antecedentes deberá contener las anotaciones de providencias ejecutoriadas dentro de los cinco (5) 
años anteriores a su expedición 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 posesión en cargos que exijan para su desempeño ausencia de antecedentes, se 
certificarán todas las anotaciones que figueren en el registro. (Artículo 174 - Ley 734 de 2002).

Tres o más sanciones disciplinarias en los últimos cinco (5) años por faltas graves o leves dolosas o por ambas, constituye 
inhabilidad para desempeñar cargos públicos (Numeral 2, art. 38 - Ley 734 de 2002).

Certificado expedido de conformidad con el artículo 102 numeral 5 del Decreto Ley 1421 de 1993, Ley 734 de 2002 y las 
Resoluciones Nos. 328 del 27 de junio de 2002, 042 del 14 de febrero de 2003 y 616 del 10 de noviembre de 2004, de la 
Personería de Bogotá D.C.

Para todos los efectos esta certificación debe ser complementada con la expedida por la Procuraduría General de la 
Nación.

El presente certificado tiene vigencia de tres (3) meses a partir de la fecha de su expedición.

Certificado expedido sin costo alguno.

ROSALBA JAZMÍN CABRALES ROMERO
Jefe Oficina Asesora Jurídica

Este Certificado ha sido generado a través de la página web www.personeriabogota.gov.co. Para verificar su validez comuniquese con la Personería 
de Bogotá D.C.

Cra. 7 No. 21 - 24 - Conmutador 3820450/80 - www.personeriabogota.gov.co

http://personeriabogota.gov.co/


El código de verificación para la autenticidad del documento es: 8_S4K2_1510
Link de verificación -> http://www.personeriabogota.gov.co/antecedentes-disciplinarios 
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