Bucaramanga,
. 86 Sk 2ty
Sefiores
GOBERNACION DE SANTANDER
Atte: Dr. CAMILO ANDRES ARENAS VALDIVIESO

Ciudad.
Yo, MONICA LIZETTE GOMEZ VILLALBA, identificadof(a) con fa cédula de ciudadania ntimero
37.721.437 de Bucaramanga, de manera atenfa me permitc presentar propuesta de prestacion de
servicios de apoyo profesional a la gestion, para ejecutar fas siguientes actividades:

1. Coordinar, asesorar y apoyar juridicamente la suscripcidon de convenios y contratos
relacionados con la gestion del riesgo del Departamento de Santander.

2. Brindar la asesoria legal dentro del proceso de adquisicion e instalacién de la red de
alertas tempranas del AMB.

3. Asistir a las diferentes reuniones y comités a las que sea invitada y que tengan
reflacién con el objeto del contrate.

4. Prestar apoyo juridico integral en las diferentes actividades, gestiones y tframites que
se requieran en cumplimiento de las metas de! programa de gestidn integral del
riesgo. :

5. Realizar los pages mensuales de la seguridad social de manera cportuna a su digito
de verificacion durante tode el plazo de ejecucion, certificacion que debera allegarse
al supervisor del contrato de manera inmediata una vez se haya realizado el pago de
manera fisica o via correc electrdnico.

6. Hacer entrega al supervisor de la relacion pormenorizada que incluya el estado y
avance de los procesos y actuaciones a su cargo a ia finalizacion del contrato.

7. Las demas que se sean asignadas por el supervisor en cumplimiento del objeto
contractual.

8. Presentar informes sobre las actividades desarrolladas, de conformidad con el objeto
del contrato.

Las anteriores actividades se realizaran conforme al término de duracion, el precio estimado
y la forma de pago propuestas por el Deparfamento y la presente propuesta tiene una
vigencia de un (1) mes a parlir de la presentacién.

Declaro bajo gravedad de juramento que:

No me encuentro incurso en ninguna de las causales de inhabifidad e incompatibilidades
establecidas en el art. 8 de la Ley 80 de 1893 y demas normas sobre la materia y que
tampoco me encuenfro incurso en ninguno de los eventos de prohibiciones especiales para
contratar con el Estado. No presentc antecedentes disciplinarios ante la Procuraduria
General de fa Nacion. Ninguna entidad distinta de la aqui nombrada tiene intereses en esta
propuesta ni en el contrato que como consecuencia de effa llegare a celebrase y por
consigufente solo compromete af firmante. Me comprometo a ejecutar totalmente el contrato
en el plazo pactado a partir de la legalizacion del mismo. Manifiesto que actualmente me
encuentro afiffado al Sistema de Seguridad social en salud y en pensiones {como
independiente). Asf mismo, comunico que me afifiaré a AR L.

Acompatio a la presente, hoja de vida con los soportes de ley.

..
(8 )
Nombre: MONICA LIZETTE GOMEZ VILLALBA
Cll 147 No.582-686 Mz3 Casa 15 Recodo Floridablanca
Teléfono: 6190165
Correo Electronico: monikgovi24@hotmail.com
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FCORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

FParsona MNatural

{Layes 1890 do 1925, 485 ¥ 442 ¢ P98}

DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO
GOMEZ

SEGUNDO APELLIDO ( O DE CASADA )
VILLALBA

NOMBRES
MONICA LIZETTE

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION

c.c® ceQ prasQ

MNa. 377214327

SEXO

F® MO coL ®

NACIONALIDAD

pais
EXTRANIERD )

LIBRETA MILITAR

PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE O

NUMERO

o.M

FECHA ¥ LUGAR DE NACIMIENTO

FECHA DIA 24 MES 10 ANO 1578 cll 147 No. 58 A - 66 Manzana 3 Casa 15 Recodo de la Florida

pais Colombia pais Colombia DEPTO Santander

DEPTO Santander MUNICIPID FLORIDABLANCA

MUNICIPICO BUCARAMANGA TELEFONO £190165 EMAIL monikgevizd@hotmail.com

DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

2 @ FORMACION ACADEMICA

LDUCACIGN BASICA Y MEDIA

EDUCACION BASICA SECUNDARIA ¥ MEDIA}

PMARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADC APROBADQ (LOS GRADOS DE 1o. A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 0. A 110, DE

EDUCACION BASICA

TITULO OBTENIDQ: bachiller academicao

PRIMARIA SEGUNDARIA

MEDA | FECHA DE GRADO

10.§20.]30. |40.]50.[60.|70.[80. [90.

10] x MES 12 ANQ 1995

TC (TECNICA), TL (TECNOLOGICA},

[EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)

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

TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA), UN

ES {ESPECIALIZACION), MG (MAESTRIA O MAGISTER), DGC (DOCTORADD O PHD),
RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARIETA PROFESIOMNAL (51 ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).

{UNIVERSITARIA),

MODALIDAD No SEMESTRES GRADUADQ NOMBERE DE LOS ESTUDIGS O [TERMINAGION No. DE TARJETA
ACADEMICA APROBADOQS S NO TITULO OBTENIDO MES { ANO PROFESIONAL
_____ UN 10 X DERECHD _ 3 2009 178637 ACTA 383

(=3 ~vneriencia Iahnral

RELACIONE 5U EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO QRDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL.

EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD PﬂBLICA PRIVADA pals
GOBERMNACION DE SANTANDER x Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTHONICO ENTIDAD
Santander BUCARAMANGA
TELEFONOS FECHA DE INGRESQ FECHA DE RETIROD
DiA 16 MES 11 ARO 2017 pia 15 MES (8 ANO 2018

file:///C:/Users/p.rparra/AppData/R oaming/metad/7d43303b914ad58692e44742968a563 1 ..
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CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
ABOGADA PRESTACION DE SERVICIOS GESTION DE RIESGD Calle 37 Np. 10-36
.
EMPLEO O CONTRATQ ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAis
DEFENSORIA DEL PUEBLO b4 Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
Santander BUCARAMANGA defansoria@gov.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESQ FECHA DE RETIRO
3183894664 Dia 14 MES 08 ANO 2017 Dia 31 MES 03 ANO 2018
'oEFENSOR PUBLICD CONTRATO PRESTACIN | PEPENDENCI
NSOR P ATO PREST.
DE SERVICIOS UNIDAD DE VICTIMAS Carrera 22 No. 28-07
T
EMPLED O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PALS
DEFENSCRIA DEL PUEBLO X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIC CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
Santander BUCARAMANGA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pia 14 MES 08 ANO 2017 pia 27 MES (7 ARO 2018
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
ABOGADA PRESTACION DE SERVICIOS JURIDICA Cra 22 No. 23-08
EMPLEQO O CONTRATQ ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA Pais
ALCALDIA DE FLORIDABLANCA X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Santander FLORIDABLANCA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
5497777 DiA 05 MES 03 ANO 2013 pia 04 MES 19 ANO 2013
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA Prestacidn de servicios ) CALEE S 8 25
EMPLEC O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAlS
MONSALVE X Coiombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
Santander BUCARAMAMGA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
6578202 pia 03 MES 08 ANOD 2012 DiA 18 MES (02 AND 2013
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
Prastacion de servicios CARRERA 35A 46 32
T e
EMPLED D CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAlS
CONIUNTQ EL LAGO CONDOMINIG CLUB x Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIC CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
Santander FLGRIDABLANCA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
6386553 DiA 01 MES 09 ANO 2011 pia 01 MES 04 alo 2012
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
Prestacidn de servicios CARRERA 29 20 59
s -
EMPLEO O CONTRATO ANTERICR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA Pais
¥ Cotombia \
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDA
Santander BUCARAMAMNGA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO /’
pia 19 MES 10 ANOG 2009 pia MES Afo
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION _
abogada |

file:///C:/Users/p.rparra/AppData/Roaming/metad/7d43303b914ad58692e4474a9682a5
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FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAIQ LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QLUE SI Ono Q ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDADE

[(NCOMPATIBILIDAD DEL ORCGEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EIERCER CARGOS EMPLEQS PUBLICCS (0 PARA CELEBRAR CONTRATOS DE
PRESTACION DE SERVICIOS CON LA ADMINISTRACION PUBLICA.

FARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOQS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
WVERACES, [ARTICULD 5¢. DE LA LEY 190/95).

[Ciudad v fecha de diligenciamiento .

\ — T
\
FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y0 CONTRATOS

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

Ciudad y fecha NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSUNAL © DE CONTRATOS

LNEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. Q18000917770 PAGINA WEB: www.dafp.gov.co

file:///C:/Users/p.rparra/AppData/Roaming/meta4/7d43303b914ad58692¢4474a968a5631... 30/08/2018




ENTIDAD REGEFTORA
FORMULARIO UNICO

; DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS
TODOSPORUN ¥ ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA

. NUEVO PAIS PERSONA NATURAL

S iz EQUIOAD EDUCACION (LEY 190 DE 1995)

1. DECLARACION JURAMENTADA

oo yr

el i
YC, MONICA LIZETTE GOMEZ VILLALBA

IDENTIFICADDCON: CCX CE Tl N° 37,721,437 CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:
Pais Colombia [Departamento Santander [Municipio  Fiorigabianca
Direccién  Calle 147 No. 58 A 66, Mz e Casa 15, Conj.Recodo de |a Flerida Teléfonos 3175358928
INIDAD A
........ -

Luna Sofia Sanmiguel Gomez 1.097.497.057 Hija

Jose Hernando Gomez 13.827.302 Padre

Secorro Villalba de Gomez 37.809.223 Madre

DECLARO, EN CUMPLIMIENTO DE L0 DISPUESTO EN EL ARTICULD 122, INCISO 3°, DE LA CONSTITUCION POLITICA DE COLOMBIA Y EN LOS
ARTICULOS 13Y 14 DE LA LEY 190 DE 1805, PARA TOMAR POSESION PARA RETIRARME PARA ACTUALIZACION X
JPARA MODIFICAR. LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE JQUE LOS UNICDS BIENES ¥ RENTAS QUE POSEQ A LA FECHA,
EN FORMA PERBONAL O FOR INTERFUESTA PERSONA, SON LOS QUE RELACIONO A CONTINUACION:

3} Los ingresos y rentas que obtuve en el "altimo™ ano gravable fueron:

gﬁ’%%nﬁ i 5 p -o
ALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES
CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS

GASTOS DE REFRESENTACION -

ARRIENDOS -
HONORARIOS 32,180,000
OTROS INGRESOS Y RENTAS -
TOTAL 3 32,180,000

by Las cuentas comientes y de ahorro que poseo en Colombia y en el exterior son:
Bancoombia Ahomros 79885624525 floridablanca $ o ] -

¢y Mis bienes patrimoniales som 05 siguientes:

R ST T = o

EMPLEADOR O CONTRATANTE




Banco Bogota Tarjeta de crédﬂo - $3.000. DDO
Alkosto Trajeta de credito ' $5.000.000

b} A la fecha soy socio de Ias mgunentes corporactones somedades ylo asociacioneas:

¢)En la actualidad: 81X NC tengo sociedad conyugal o de hecho vigente, con:
NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONYUGE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION  [N°
.UIS FERNANDO SANMIGUEL GARNICA C.C. X C.E. T 91.287.613

2. ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA

Las actividades econdmicas de caracter privado, adicionales a las declaradas anteriormente, que he venido desarrollando de
forma acasional o permanente son Ias siguienteS'

=
\\A_’D{) Bucaramanga, Agosto 28 de 2018

FIRMA DEL FUNCIONARIO © CONTRATISTA CIUDAD Y FECHA

o
DAFF-DAP

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




P S [coniG0 Ap—ma-i‘
F% | AGTA DE LIQUIDAGION POR MUTUO l_@au —
| & FECHA DE :
W AGUERDO ApRoBAGION | ST/ |
. 8 o ": PAGINA lded |
i Farrticnd
NTR TAGION OE BERVICIOS
1IPO DE CONTRATO: CONTRATO = PRESTAC

PROFESIONALES

CONTRATO Na. Y FEGHA:

02305 de noviembrs 15 de 2817

COMNTRATISTA

MONICA LIZETTE GOMEZ VILLALBA

Nita C.C. No.

a7.721.437 de Butaramanga

OBJETO:

PRESTAR SERVICIGS DE APUOYD PROUFESIONAL A
LA GESTION ADMINISTRATIVA EN LA DIRECCION
DE GESTION EL RIESGO, DENTRO DEL MARCO
DEL PROYECTO FORTALECIMIENTO
INSTITUCIOMAL A TRAVES DE SERVICIOS BE
ASESODRIA PROFESIONAL, DE APOYS A LA
GESTION Y ASISTEMGIA TECNICA PARA EL
DEPARTAMENTO DE SANTANGER,

VALOR INICIAL

5 21.000.000=

VALOR ADICIONAL

$ 10.500.000=

VALOR TOTAL CONTRATO:

$ 31.500.000=

CANTICIPO ADICIONAL (7% ¥ %Y.

PLAZO TNICIAL: B MESES
PLAZO ADIGIONAL: 3MESES
NTERVENTOR CONTRATO O A
CONVENIO:

N 5 C.C. No, BEL INFERVENTOR | N/A

BAMON ANDRES RAMIREZ URIBE, segin

SUPERVISOR: designacién de supervision del 15 de noviembre
de 2017

FECHA DE INICIACION: 181112017

ACT

sgsﬁgjsmu dammaaaa ddmmasaa ddmmaaaa

ACTADE

REINICIAGION © daremaaaa gdmmaaza dimmaais

FECHA DE TERMINACION. 15/08/2018

MUNICIFIO: Bugaramanga

OFICINA GESTORA: SECRETARIA GENERAL

En Sucaramanga, a los diecisiets (17} dfas del mes de Agosto del dos mil diecioche
(2018} se reunieron, CAMILO ANDRES ARENAS VALBMESD, en calidad de Secretariy

Pﬁ:\
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EIEThE ACTA DE LIQUIDACION POR MUTUO HeE EHA DE

J ' FECHA 23/05/ 2016
Jix ACUERDD APROBACION L
e s PAGINA lded

General Dal Departamenio y MONICALIZETTE GOMEZ VILLALBA como Conlratista, con
&l fin d& suscribir la presente Acta de liquidacién por mutin acuerda.

CONSIDERANDO:

1. Que enire el DEPARTAMENTC DE SBANTANDER y MONICA LIZETTE GOMEZ

VILLALBA, se celebrs e CONTRATD N 2305 DE NOVIEMBRE 15 DE 2017, cuyo
objete &8 "PRESTAR SERVICIOS DE APOYQ PROFESIONAL A LA GESTION
ADMINISTRATIVA EN LA DIRECCION DE GESTION EL RIESGO, DENTRO DEL MARCO
DEL PROYECTO FORTALECIMIENTO INSTITUCIONAL A TRAVES DE SERVICIOR DE
ASESORIA PROFESIONAL, DE APOYD A LA GESTION Y ASISTENCLA TECNICA PARA
EL DEPARTAMENTO DE SANTANDER".

. Que por voluntad de ias partes hemos atordado dar por terminado el citado contrato

por 1a finalizacidn gei mismo.

_ Que en consecuencia se procederd a la liguidacion del mismo de conformidad cot &l

articule 60 de |2 Ley B0 de 1983 y el artfculo 11 de la Ley 1150 de 2007,

. Que sa verfficd por parte dal supervisor | cumplimiento dei objeto ded contrate,

medianie el informe final suscrito el dia 17 del mes de Agosts del 2018,

_ Gue con base en el acte antericr se ha cohstatado que ta ejecucién de! confrato fue de

TREINTA ¥ UN MILLONES QUINIENTOS ML PESOS MICTE {$ 31.500,000}

equivalante at 100 % del valor total def cgntrato.

8. Que el balance financiero dal contrato y/o convenia e et siguiente:

RELACION ¥ BALANCE

YVALOR CONTRATO INICIAL $21.000.000=
VALOR CONYRATO ABICIONAL $10.500.000=
ANTIGIPO INICIAL g
ANTICIPO AICIONAL [
VR A PAGAR ACTA TE REGIBO PARCIAL $ 3.500.000
Ho 1
Vi A PAGAR ACTA DE RECIBO PARCIAL % 1.750.000
Ko 2
VE A PAGAR AGTA UE RECIBO PARCIAL 13 3.500.000
No 3

VR A PAGAR ACTA DE RECIBO PARCIAL $ 3,500,000
WNo d
UR. A PAGAR ACTA DE RECIBO PARCIAL $ 3.500.000
Ko 5
Vi A PAGAR AGTA DE RECIBD PARCIAL % 3.500.000
No 6
VR, A PAGAR ACTA DE RECIBO PARCIAL % 1.750.000
No 7

@,’L




cODIGD AP-C-RG-13
VERSION 9
ACTA DE LIQUIDACION POR MUTUC et oE
ACUERDO APROBACION 23/05/2016
e 8 oty P.Ac;lm dded
VR. A PAGAR ACTA DE RECIBO PARCIAL % 3.500.000
No. &
VR, A PAGAR ACTA DE RECIEQ PARCIAL 4 3.500.000
Mo B
VR, A PAGAR ACTA DE RECIBCU FINAL O 4 3.500.000

IMFTRME SUPERVISICN FINAL

SALDO A FAVOR DEL DEPARTAMENTO

SALDO A FAVOR DEL CONTRATISTA

SUMAS IGUALES

7. Clue se han realizado los siguientes pagos:

RELACICN DE PAGQS

ik
NiA ERTIGIPG ADIGIONAL s
17014851 2THZDT I’:{FORME DE SUPERWVISION $ 3.500000 LG
B3
Ta000E20 0B ZZG18 ?ﬁﬁﬁﬁe EUPERVISION | ¢ on non cL
18001252 1302/Z078 IWFORME DE SUPERVISION | <o 200 nog LD
Mo 3
18002856 TEHHI018 gfnma DE SUPERVISION | ¢ nn s o}
18005031 1R/0AZG1E :iéﬁui DE SUPERVISION s 3,500,000 ICLD
| 18008861 Z2MSIN8 :zl:gwe DE SUPERVISION | 5 56 [EV)
TBOGTSER G1/0612018 :u:?ws TE SUPERVISION | ¢ 20 nn iCLD
18508784 210308 Lﬂ;ﬁ;ﬁﬁﬁe‘b"s_aupinwsnou $ 3.500.000 }610 - REC.BLE
TRD10767 28/0772018 ;:::gms DE SUPERVISION | ¢ 3 con a0 tGLD - REC.ECE
EN TRAMITE EN TRAMITE ﬁ&“ﬁﬁﬁé‘fﬁm § 3.500.000 TCLES — REC. BOE
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coniGo AP-MC-RG-13
VERSION 5
ACTA DE LIGUIDAGION POR MUTUQ CECTADE -
ACUERDG APROBACION 23/65/201€
e parma s PAGINA Aded

DEPARTAMENT
GATBR DESEVEOLSASG RO
ESECUTADG $
HENDIMIENTOS FINANCIEROS 5
TETAL
5

8. Reintegro de Satdos y Rendimientas Financieros a favor del D
SALDOS X FAVORDEL - .-

¥ Que sf gia XXXX deat mes de XXX de XXXXX fue aprobada fa goarantla  Gnica con os
siguientes amparos y vigencias:

10, Que durante la ejecucién del cotifrato, se varifica el cumplimiento de tas ohiipaciones del
coniratists frente a los aportes af sistema de segusittad sodial, tajas de chripensacion
familiar, ICBF y SENA, de conformidad con i ariculo 50 de la Ley 789 de 2002.

11, Se deja constancia que el servicio nbjets de este contialo fue entregadoe ai Departamento
de Sanlander. mediante ef scia de recibo finat de facha dieciséis {18} del mes de Agosto
de 2018.
ACUERDAN

Dar por liguidado CONTRATO N° 2305{)5 NOVIEMBRE 15/65 2017, deﬁm’mdose tas

partes a Paz y Salvo entre ellas, libres de toda desavenercia, no manifestande
ohservacidn u ohjecion alguna.

Conforme a la funcién de control y vigitancia esignada al Supervisor y al interventor del
contrato, estos declaran:

Que una vez i Tesaferia det Departamento efaciue el ullimo das;ambolse por valor de
TRES MILLONES QUINIENTOS ML PESQS MICTE {53.500,000} comespondiente al
pago det ACTA DE RECIBO FINAL. results procedents que taé partes Intervinientes se
declaren & paz y salvo por todo conceptd defivade da la gjecucidn del CONTRATO N°
2305 DE NOVIEMBRE 15 DE 2017 comprometidndose 1a secretaria general del
departamento a surtir fog Tramites necessrios ' a efectuar &l page del saldo por cancelar.

Para constancia de lo anterior sa firma la press
se declaran a paz y salvo por tode concems. s
gue trata e} numeral anterior, a fos DIEGIBIE)

= 4cta por log qus en ella iftervinieron y
aiez se haga efective el paga del acta de
37 dlas del mes Agesto de 2018.

NS VALDIVIESO
DEPARTAMENTO

MONICA LIZETTE GOMEZ VILLALBA
CONTRATISTA




CONTRALORIA

GENERAL 0E LA REPUBLIGA

LA CONTRALORIA DELEGADA PARA INVESTIGACIONES, JUICIOS
FISCALES Y JURISDICCION COACTIVA

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR’, hoy lunes 27 de

agosto de 2018, a las 11:37:51, el ndmero de identificacién, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento CC

No. ldentificacién 37721437

Codigo de Verificacion 37721437180827113751
el

Esta Certificacion es valida en todo el Territorio Nacio

respectivo decumento de identificacion, coincidan con

A
cERRh B "
ﬁAYAU\IARGAS ULIDO

CONTRALORA DELEGADA
Digité y Revisé: WEB
LGE nas
Con el Codigo de Verificacién puede constatar la autenticidad del Certificado. L.
@ Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Codigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogota D.C Pagina 1 de 1

Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.




CERTIFICADO DE ANTECEDENTES WEB

11:19:0
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO o 1 d 01
GENERAL DE L& NACION No. 114350716

Bogota DC, 27 de agoste del 2018

ta PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica gue una vez consultado el Sistema de Informacion de Registro de Sanciones e Inhabilidades
{SIR1), elfla) sefior{a) MONICA LIZETTE GOMEZ VILLALBA identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 37721437:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacidn de antecedentes deberd contener las anofaciones de providencias ejecutoriadas dentro de los cinco (5} afios
anteriores a su expedicién y, en todo caso, aquellas que se refieren a sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes en diche

momente.Cuando se trate de nombramiento o posesién en cargos que exijan para su desempefic ausencia de antecedentes, se certificaran todas las
anctaciones gue figuren en el registro. (Articule 174 Ley 734 de 2002}

NOTA: El certificade de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene kas 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 pablicos y particulares fue desempefien funciones publicas en
ejercicio de la accion de repeticién o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector pablico, en los términos que
establezca la ley o demés 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 1a Entidad, validar 1a informacidn
que presente gl aspirante en la pagina web: hitp:/fwww procuraduria.gov.cofportal/antecedentes.html

MARIO ENRIQUE CASTRO GONZALEZ
Jefe Divigion Centro de Atencidn al Piiblico {CAP)

ATENCION :

ESTE GERTIFICADO CONSTA DE (1 HOJA(S), SOLO ES VALIDO EN $U TOTALIDAD. VERIFIGQUE QUE EL NUMERO DEL CERTIFICADO SEA EL MISMO EN
TODAS LAS HOJAS.

Division Centra de Atencidn al Piblico (CAP)
Linea gratuita 018000910315; deap@procuraduria.gov.co
Carrera 5 Np. 15 - 60 Fiso 1; Pbx 5878750 ext. 13105; Bogota D.C.
www . procuraduria.gov.co




271812018 Policia Nacional de Colombia

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 11:44:50 horas del 27/08/2018, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 37721437
Apellidos y Nombres: GOMEZ VILLALBA MONICA LIZETTE

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, 1a 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
colombiane 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 1a Policia Nacional mas cercanas.

Carrera 27 N° 18- 417
{Paloguemac). Bogota DC
atericidn administrativa de lunes
aviernes de 8:00 am - 12:00 pm
y 200 pm - 5:00 pm

Linea de Atencian al Cludadanc -
Bogotd D.C. (571) 5159111/
9112

Resto del pais: 018000910 112
Requerimiartos ciudadanss 24
horas

Fax {571} 5159581 - E-mail:
neadirecta@policia.gov.co.
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€& Que el niimero de expedlente %‘sio 3??2143? de cgnsultad{; en Ia
fecha y l'tOfB 2?’1081'2018 11:45:56 @ m., no se encuen‘%ra wncuiad
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Republica de Colombia

Rama Judicial

Sala Jurisdiccional
Disciplinaria

CERTIFICADQ D’% %EC EDENTES Q@%{’@ARIOS

DE ABOGADOS

€EERTIFICADO No. 675224

Fporacidn, * asi mo los del Tribunal
el (la) déctor(3Y MONICA LIZETTE
'No.?@ms'r y la tarjeta

Fage 1 of 1

Cue revisados los archwps de Anteced
Disciplinaric; no aparecggssancidon  disciplin
GOMEZ VILLALBA identificado{a) con
profesional No. 178637 5

<, o

Este certifichdd no acredita fcalida@boqado

NOTA: Si el No. de la Cédula, el de la Tarjeta Profesional ¢ los nombres y/o apellidos, presentan
errores, favor dirigirse al Registro Nacionzal de Abogados.

La veracidad de este antecedente puede ser consultado en la pagina de la Rama Judiciat
www ramajudicial.gov q .enellink Cegtlﬁcado de. AJ’ltecedentes Dlsmpllnanos o

Bogota, P
(2018)

SECRETARIA JUDICI




", Rama Judiclal
¢ Consejo Superior de la Judicatura

f{é}ﬁbﬁca de Colombia Consejo Superior de la Judicatura
Unidad de Registro Nacional de Abogados y Auxiliares de la Justicia

LA DIRECTORA DE LA UNIDAD DE REGISTRO NACIONAL DE ABOGADOS Y
AUXILIARES DE LA JUSTICIA DEL CONSEJO SUPERIOR DE LA JUDICATURA

CERTIFICA

Certificado de Vig'éngi;a N.: 208970

Page 1of 1

Que de conformidad con el Decreto. 196 de 1971.y € numeral 20 del artictlo 85 de la Ley
270 dé 1996, Estatutaria de la Administracion de Justicia, le corresponde al Qﬁj’pse;o
Superior de la Judicatura regular, organizaryy llevar el Reglstro Nacmna] de Abogados y
expedir la correspondiente TarJeta ProfeSIOnal

senalados por la Ley.

— GOM’EZ VILLALBA, identifi icado(a) con Ia Cedula de cmdadama No 37721437,

- e

registra-{a siguiente informacion.

CAMDAD | NUMERO TARJETA | FECHA EXPEDICION 'ESTADO., .~

Ah"ﬁ'gado 178637 o 07/04/2009 - Vigente'

Se expide la presente certificacion, a los 27 disis délmes de agosto de 2018.

P

MARTHA ESPERANZA CUEVAS MELENDEZ
Direcj;ora‘

} mbres y/o ap ; ; or it
; ailor certificado Ho {a tarjeta pmfesmnaT- abogd ol dogumasnto pard er Ui carg i’
321 & veradidad del documents se pusde verifiéar er'|z pigina 4‘36 1a'Rama Judicial www, rama]udlcral gov.co a través del numem de
certificado v fecha expedicidn,
4- Esla certificacién revela el estado de vigencia de las calidades de abogado con tarjeta profesional yfo Licencia temporal y Juez, y de
las cuales esta Unidad tiene la competencia de informar.

Carrera 8 No.12B -82 Piso 5. PBX 3817200 Ext. 7519 — Fax 2842127
www.ramajudicial.gsov.co 2 J I N

piRneC

o SCE7ED -4 No. GR 054 -4




REPUEBLICA DE COLOMBIA : ; :

287278 RAMA JUDICIAL
CONSEIO SUPERIOR IJE LA JUBICATURA

' TARJETA PROFESIONAL DE ABOGADO
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DIAN

Girpaadin i iion Mkt M 22l

Roja Principal

Fomulario del Registro Unico Tributaric

FUE NS

2. Concepto [ 0|2 P\clualizacién

Espaca rerarvade para b DIAN

oy

Tk

Y

14419987603

(d15)7707212489984(8020) 00G001441598760 3

4, Niimero de formulario

12. Dirgceion seccional
¥ Aduanas de

5. Nimero de ldentlficacion Triputaria (NIT): 8.0V
37721437]=]3

14. Buzéh electrenica

)

IDENTIFICACION

24, Tipo de contribuyente: 25, Tipo de documento.

((NY X
26, Numere de Identificacion: \_.J \ 27, Facha expedicion:

Cédula de ciudadania

Persona natural o sucesién liguida

[1]3]

[3]7]7 [1997][01]14]

Lugar de expedicitn 26, Pais: 29. Departamento:

COLOMBIA

1/8|9

Santander

ofol]

e

31, Primar apeliido 32 Segunde apelfido 33, Primer nombra Y \\"&92: 5 nombres
GOMEZ VILLALBA MONICA { A f tZETTE
35, Razon social: \&// W/
/NI

36, Nombre comercial: % :%@

W TN
38, Pals: 29, Dopartamenta: g \:) N 40, CiudadiMunicipia:
COLOMBIA 11619 || Santander [\5/ 6]8 Floridablanca 2|7|6

41, Dirzceion principal
MZ 3 CR CON RECODO DE LA FLORIDA

42, Correo elechdnice, 43, Cadige postal / yé’ 45_ Tekfono 2;
monikgoviz4@hotmail.com HEEER IK\LM’M"[\BI [ Jelfsfol1Te[s] [ [ [ [ T 1 [3i1]7]efa[s]elo[2]s
; SIFICAC]ON ' - '
) Ac‘tivlhﬁ@ml%\&““/ Ocupaciin
Actividad principal Agtividiaecundadiap Otras activi M
46. Codigo: | | 47. Fecha inicko actividad: 43 cog;ga},\ W\{S@ﬁéﬁ 50, Godign: 1 2 51. Cidiga esiablecimeros
6,9,1,0/[20 090 51 9]|[8,2{8 9] 201 Q]2 6 L L [2]4]2]1]
/“\;:\b A\Qt@shonsabdmades. Ga!idadesymnbutm _ ' )
IR ERERENIT] M | 1213 |14 ] 15 | 16| 17 ] 18 | 19 | 20 [ 21 [ 22 {23 | 2¢ [ 5] 2
53, Codiges| 11212 2} ] UJQ ) I I L 1 ! 1 1 ! ] ; 1 ! ) 1 I ] !
» 1 L] L] a
1 entas régimen simplificado
Obllgados aduaneéfas Exportadaores
1 2 3 4 5 6 7 g 9 10
NI RN NN A NN Rfome | 2 gl ) : :
54, Cadigo:
e | 12 12 1 15 1% 17 18 19 20 D l:l :;:::: EI_ID El_li [jl—'J:]
NN e
IMPORTANTE: $in perjulcio de las ] a qgue haya [ugar, la ingcripcién en el Reglstre Unkes Tributaric -RUT-, tendrd vigencta indefinida y en iz no se exlqlrs su rencvacion

Para'uso exclu
&0. No. de Follos:

59, Anexas: Sl D NO

sivo de [a DIAN

[ [ [o]

et.Fecns: 12 0 1 7]0 6]3 0]

La informacion contanida en el formulario, serd rasponsabitidad de quien lo suscribe ¥ enh
consesuencia comesponde exactamenta a la realidad, por ko anterlor, cualguier falsedad o
Ingxactitud en que incuma pedrd ser sancionada,

ArticuUly 18 Decreto 2460 de Moviembre de 2013

Firma del solicltanta:

Ein perjuicio de las verificacionas que la DIAN realice,
Firma auvlorizada;

084, Nombre  GOMEZ VILLALBA MONICA LIZETTE

985. Cargo: CONTRIBUYENTE

Fecha genaracién docurmente PDF: 23-10-2D17 02:25:30AM




nueva

eps
CERTIFICA QUE:

El{La} Seficr{a) MONICA LIZETTE GOMEZ VILLALBA identificado({a) con CC 37721437
se encuenira afiliado a la EPS en condicion de 1° COTIZANTE,

Fecha de Activacidon de Servicios: 01/07/2017

Estado de la Afiliacion: ACTIVO

IPS: U.T. FOSCAL - ESCANCGRAFIA S.A. -FOS - FOSCAL
FLORIDABLANCA-TR2

Categoria: B

La presente certificacidn se expide a solicitud del(de la) interesado{(a) en Bogota para
QUIEN INTERESE ,alos 29 diasdelmesde agosto del afio 2018.

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

Observacionhes:

ESTA CERTIFICACION NO APLICA PARA SERVICIOS MEDICOS.
NOQ VALIDO PARA TRASLADC A OTRA EPS,

Cordialmente,

Gerencia

Nueva EPS S.A




SUPERINTERDEHGA FINARCERL
BE COLOMBIA

VigGitapo

G

Colpensiones o UEVOPAlS

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada |z base de datos de Afiliados, el Sefior (a) MONICA LIZETTE GOMEZ VILLALBA identificado (a)
con Cédula de Ciudadania numero 37721437, se encuentra afiliado (a) desde 20/02/2013 al Régimen de
Prima Media con Prestacién Definida - RPM, administrado por la Administradora Celombiana de
Pensiones COLPENSIONES v su estado es ACTIVO COTIZANTE.

La presente certificacidon se expide en Bogotd, el dia 29 de agosto de 2018,

e

Rosa Mercedes Nifio Amaya
Direccién de Afiliaciones

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

Ty futuro lo construimos entre los dos”




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
COMPROBANTE DE PAGO

72

nooomeva

; _ : o - DATOS GENERAL L APORTANT i R
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 37721437
NGMBRE O RAZGN SOCIAL: MONICA LIZETTE GOMEZ VILLALBA GOMEZ VILLALBA
CIUDAD/MUNICIPIO: FLORIDABLANCA DEFARTAMENTO. SANTANDER |
DIREGCION: CALLE 147 58A 66 MANZ 3 CASA TELEFONO: 6180165
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: -INDEPENDIENTE
TIPC EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Personas Maturales sin Actividad
FORMA DE PRESENTACIGN; UNICO

APORTANTE EXONERADC PAGC APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA)

NO

. : 0S GENERALES DE. | .

NUMERC PLANILLA: 4230871898 TIPO DE PLANILLA:
PERIODO COTIZACION MES: agosto PERIODO COTIZACION
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2018 SALUD:

DiAS DE MORA. 7

FECHA PAGO [aaaafmmidd): 2018/08/17 NUMERGC AUTORIZACION:

I-INDEPENDIENTES

MES: agosto
ANO: 2018
9990607636

ATy i i i
TOTALES

2018/08/17 9:58 AM USUARIO: SO - CCR004061505

; YOS S COTIZANTES | TOTAL PAGADO
[ L ____PENSION ' ' R
; ADMINISTRADORA b
ONIT CODIGO ' . NOMBRE
© 900336004 | 25-14  [25-14 COLPENSIONES 1 $ 265.200)

SUBTOTAL: 1 $ 265200
L ' __ SALUD. L
: ADMINISTRADORA:,
FOONT COHDIGO = '-*i‘-”"NOMBRE"g | |
| 000156264 | EPS037 |[EPSO37-NUEVAEPS  © 7 7 sowcws? 1 $ 207.100
SUBTOTAL: 1 $ 207.100

RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
i NIT CODIGO NOMBRE
1860011153 | 1423 [14-23-POSITIVA COMPARlA DE SEGUROS S.A. | 1 $ 8.500
SUBTOTAL: 1 $ 8,800
TFiT d §.. 3 E,}x,
TOTAL PAGADO: $ 481.100
PAGINA 1 DE1




IPS SARMIENTO & ASOCIADOS SERVICIOS INTEGRADOS S&A SAS
Nit. 9010250877 Lic. SST 0531212117
Direccion: Carrera 28 # 32 -53 Lc 204 Girén Centro
Tel: 6469785 - 310 576 4201

154 Sarmicnta & Asociadas senvicicalcliente sya sif@amail.com citas.sya.sifgmail.com

Servicios [ntegrades $ A5 INFORME MEDICO OCUPACIONAL DE APTITUD

Fecha 9/07/2018 8:35 | Empresa |PARTICULAR

Nombre [MONICA IIZETTE GOMEZ VILLALBA
Cargo |ABOGADO (A} Doc. Identidad CC37.721.437

Examen medico ocupacional con enfasis
osteomuscular

! 0 Ao para continuar
Apto para el cargo O L desempefiande el cargo sin 1 L]
— | : limitaciones
’ f ' Requiere restricciones de
Aplazado [ R I U ] actividades 'l |
L ! ! Requiere reubicacién laboral
!
Apto con restricciones 0.0 O 1 temporal ' I
) Requiere reubicacion laboral
Apto para trabajar en alturas O | ] O permanente 0 0
Apto para trabajar en .
espacios confinados O D O - Apto para trabajar en alturas 0 0
Apto para trabajar con . .
equipos de suministro de O J O [ Aplo para frabajar en espacios |
. . canfinados !
aire o autocontencion i
Apto para participar en 1a G e e PRI
) S EX 3 1RO
brigada Ll J O L E i o i 9
‘sospecha de enfermedad
Apto para requerimiento del profesional D 0
cargo de la empresa o J L . ] 4 Secuelas de accidentes de 0 N
contratista i frabajo
[ Enfermedad comiin [l ]

[]\.Audiiivo ' ) _] Cardiovascular  |_] Psicosocial CErgonémico [ Otros
- REMISIC AR s1 ] No [@ | BSEs1 ] NO(d |

|Bajar de peso

Los resultados fueron consignados en una historia clinica ocupacional que repgsard en nuestra IPS
Veorem gl Bdea, O |

Tarasbi O u%iﬁ N
uo.ﬁ'-‘nﬁl s
KAREN SOFIA ANEZ OROZCO Trabajador: MONICA LIZETTE GOMEZ VILLALBA g _
Espeacialidad Medico Esp. En 35T C(C37.721.437 Huella Digital

CC 5530581 7/RM207620090L 35T12012-2017 Declaro que todos los datos registrados corresponden a la verdad




UNIVERSIDAD
SANTO ToMa e

LA UNIVERSIDAD SANTO TOMAS

Autorizada por el Ministerio de Educacién Nacional
Teniendo en cuenta que

GJHomca Q‘zell"':"i}Qomez Walba

fhdio anﬂdos ytumphm can” ias exigencias
Sy reglas I_I'nt’;rras Ie: conﬁg:)'c el -TTf_:Iu‘_Lo de

En constancia se: Fnrma ¥ shha en’ Bucalamanga

alos & dias del mes de Wmo de zam
El Rector Genera! El Rector Secciona!
L Dey taculta
- T El Secretatio Seecionat
i = . s

————

Registro interno No, 385 08 2009
Folie _6____ Libro . &___




UNIVERSIDAD
SanTo Tomas

Universidad Santo Tomas

ACTA DE GRADO No. 385.108.2009
{Libro 4 , Folio 6 )

El suscrito Secretario de la Universidad Santo Tomas Seccional Bucaramanga
CERTIFICA:

ue en fa ciudad de Bucaramanga, Repiblica de Colotnbia el dia 06 de Marzo de 2000
Universidad Santo Tomas, en nombre de la Repiblica de Colombia y con avtorizacion dal

linisterio de Educacion Nacional, segin Decrato Ejecutivo No.1772 del 11 de Julio de 19686,

ajo fa Presidencia del Sefior Reclor, P. ORLANDO RUEDA ACEVEDO. O.P,

ctuando como Secretario AB.  JORGE LUIS GOMEZ SUARE: . celebrd sesidn

Jlemne y publica con ¢l objeto de otorgar ef titulo a los estudiantes agpirantes al Grado.

orprobade el cumplimiento de todos los requisitos legales y los establecidos en el
eglamento General de la Universidad, confirio el THuio de

ABOGADO

a: MONICA LIZETTE GOMEZ VILLALBA
C.C. No. 37721437 de BUCARAMANGA

LY
1 graduando emitic el Juramento de rigor por el gque se comprometid a cumplir los deberes
ropios del sjercicio de su profesidn, en conformidad con Ia Constitucion Nagional, las Leyas
e fa Republica de Colombia y la Ctica Cristiana ¥y a maniener irrestricta lealtad ala
niversidad Santo Tomas en su vida profesional. Seguidamente el sefior Presidente procedio

la entrega del Diploma que le acredita para el ejercicio de su profesién de conformigad con
1 {egisiacion vigente,

ara constancia se expide y firma la presente Acta, valida para todos los efectos legaies

arrgspondientes,

| Reclor Seccionat, P. ORLANDO RUEDA ACEVEDD, O.P.

| Secretaria Seccional, AB, JORGE LWS GOMEZ SUAREZ
I Decano A8, MATILDE GOMEZ BAUTISTA

s fiel copia tomada del original el dia 06 de Marzo de 2009

/ '-'?_r )

| Secretario General, AB. JDRGE LUIS GOMEZ SUAREZ




