Ibagué, 16 de septiembre de 2024.

Sefiores

OFICINA DE CONTRATACION
ALCALDIA DE IBAGUE

REF: Autorizacion para el cargue de documentes en la plataforma SECOP 11

Yo LUISA ALEXANDRA VILLA OLAYA identificado(a) con C.C 28.540.152 de Ibagué, declaro bajo 1a
gravedad de juramento la autenticidad de la documentacién personal allegada dentro del tramite de
contratacién, y asi mismo, autorizo a la Oficina de Contratacidn de la Alcaldia de lbagué a realizar el
cargue sin confidencialidad en plataforma SECOP Il.

Los documentos son los siguientes:

FPOTOZZIOASTIONTMON® P

Hoja de vida SIGEP y pantallazo de inscripcion en SECOP I
Antecedentes fiscales

Antecedentes disciplinarios

Antecedentes judiciales

Certificado de medidas correctivas

Cedula de ciudadania

Registro Unico Tributario RUT

Soportes académicos (cuando aplique)

Soportes laborales {cuando aplique)

Tarjeta profesional o matricula profesional {cuando aplique)
Certificado de antecedentes profesionales y vigencia de Tarjeta Profesional {(cuando aplique)
Examen pre ocupacional

. Declaracidn de conflicto de intereses ley 2013

Certificacion de afiliacion al sistema de seguridad social que son certificado de salud y pensién
Certificacion bancaria '

Libreta militar {cuandao aplique)

REDAM

Antecedentes delitos sexuales

En consecuencia, de lo anterior se firma el presente documento a los 16 dias del mes SEPTIEMBRE del
afio 2024,

FIRMA:; & u O

CC. N0.:28,540.152 de Ibagué




FORMATGO UNICO
ENTIDAD RECEPTORA
i S Persona Natural
tbertd y Orden {eyes 190 de 1995, 489 y 443 da 1998)
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO {C DE GASADA) NOMBRES
Vika Olaya Luisa Alaxandra
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NATIGNALIDAD FAlS
C.C. CE. PAS No. 2ss4015 FQ MO0 (R EXTRANERO O  coloman
TIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE () SEGUNDA GLASE () NUMERO DM,

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECGION DE CORRESPDNDENCIA
Cli 57 #21sur 65/73 Montes Gran Reserva Apartamento 584 El poblado
F .
ECHA om [os]mes [os]ano { 1e83 |
PAIS COLOMBIA PalS CDLOMBIA DERPTO  TOLIMA
DEPTO TOLIMA MUNICIPIO IBAGUE
MUNICIIO IBAGUE TELEFONO 0000000 EMASL lualexavo@gmail.com
. 2 FORMACION ACADEMICA
EDUCACION BASICA Y MEDIA
MARQUE CON UNA X EL (L. TIMO GRADO APROBADD ( LOS GRADDS DE 16, A 6o. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADDS 6o. A 110, DE EDUG ACION
BASICA SECUNDARIA ¥ MEDIA)
EDLICACION BASICA TTULD OBTENIDO I BASICA SECUNDARIA
PRIMARIA ] SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO _
1=| 2 I 3 I & | 5 & I I I 8 l_e" 10° I o MES ! 12 | ARO I 1898

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADD)

TC {TECNICA) TL {TECNDLOGICA)

ES (ESPECIALIZACION) MG (MAESTRIA O MAGISTER)

DRIGENGIE ESTE PUNTD EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:

TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA) UN (UNTVERSITARIA)

DBOC (GOCTORADO © PHDY

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

MODALIDAD No. SEMESTRES GRADUADD  NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O TITULO TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA APROBADOS : GBTENIDOD : PROFESIONAL
51 NO MES ANG
' EEBECIALIZACION EN DEREGHO
. POSTGRADO 2 T ARID ¥ ADUANERD 04 2015 | 1152607
PREGRADD 10 CONTADURIA PUBLICA 12 2004 1152807

ESPECIFIQUE LOS IDIOMAS DIF ERENTES AL ESPANOL QUE: HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA, REGULAR {R), BIEN {8} O MUY BIEN (MB)

1DIOMA

LO HABLA

LDLEE LO ESCRIBE

R| B

MB R [ M5 R B | MB




3 EXPERIENCIA LABORAL

FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 180 de 1995, 488 y 443 de 1998)

| RELAGIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTAGION DE SERVICIOS EN ESTRIGTO ORDEN CRONGLOGIGO COMENZANDO POR EL ACTUAL

EMPLED O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA ] PRIVADA | PAlS
ALCALDIA DE BAGUE X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREG ELECTROMCO ENTIDAD
TOLIMA IBAGUE
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
2611688 Dia ] 12 | Mes| o5 | Ao] 2023 pa| 12 | Mes| 11 | a0 | 2023
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTADOR - CONTRATISTA AREA DE CARTERA GOBRO CALLE 9 2 59 PALACIO MUNICIPAL
EMPLED G CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD puBLICA | PRIVADA | Pals
CONTRALORIA MUNICIPAL DE iIBAGUE X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREG ELECTRONICO ENTIDAD
TOLIMA IBAGUE
TELEFONOS FEGHA DE INGRESO FECHA DE RETIRG
2611244 pia | 15 | ses] oz | amo| 2023 o | 28 | Mes| 12 | Ao | 2023
CARGO O CONTRATO AGTUAL DEPENDENCIA ' DIRECCION
CONTADORA CONTRATISTA CONTROL FISCAL INTEGRAL CALLE 8 2 59 PISO 3 EDIFICIO MUNICIPAL
EMPLED O CONTRATO ANTERIDR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAIS
ALCALDIA DE IBAGUE X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORRED ELECTRONICO ENTIDAD
TOLIMA IBAGUE
TELEFONCS FEGHA DE INGRESO FECHA DE RETIRD
6082611182 Dia | 3t | Mes| 10 | Amo| oom pia | 20 | Mes] 12 | Ao | 2022
CARGC O CONTRATO ACTUAL DEPENOENGIA DIRECCION
CONTRATISTA AREA COBRO COAGTIVO CALLE 9 nutl nult #2-58 patacio municipal
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS
CONTRALORIA MUNICIPAL DE IBAGUE X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREG ELECTRONICO ENTIDAD
TOLIMA BAGUE
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO _
6082611244 ol | 23 | Mes| o8 1 ado| 20m pia | 22 { Mes| 12 | ado | 2022
CARGO O CONTRATO AGTUAL DEPENDENCIA DIRECCION '
CONTRATISTA ACTIVIDADES ECONOMICAS CALLE 9 null nubl #2-59 tercer piso palacia municipal
TEMPLEG O CONTRATD ANTERIOR
EMPRESA D ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAiS
CONTRALORIA MUNICIPAL DE IBAGUE % COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CDRREG ELECTRONICO ENTIDAD
TOLIMA [BAGUE
TELEFONOS FEGHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
2620014 O | 01 | Mes| a2 [ aso | 202 pla] 31 | mes] 07 | ao | 2022
CARGO O CONTRATG ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA SECCION CONTROL FISCAL CALLE 9 2 58 tercer piso def Palacio Municipal




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
{Leyes 190 de 1385, 485 y 443 de 1588)

EMPLEC O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD pusLICA | PRvaDa | eais
ALCALDIA DE BAGUE X COLOMBIA
DEPARTAMENTO Mumcgio CORREC FLEGTRONICO ENTIDAD
TOLIMA IBAGU
TEL EFONGS FECHA DE INGRESQ FECHA DE RETIRO
2611182 Dia | ot { Mes| 02 | ano] 2022 Dia | 20 | Mes| 08 | a0 | 2022
CARGO O CONTRATO AGTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA SECRETARIA DE HACIENDA Y TESORERIA GALLE 8 2 59 Palacio Municipa)
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA 0O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | Pals
ALCALDIA DE IBAGUE X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUMCJEP;O CORREG ELECTRONICO ENTIDAD
TOLIMA BAGU
TELEFONOS FEGHA DE INGRESD FECHA DE RETIRD
2611182 Dia | 27 | Mes| ot | Ado| 2022 | Do | 25 | Mes| o6 | Am | 2022
CARGO O CONTRATOACTUAL DEFENDENGIA DIRECCION
CONTRATISTA COBRO COACTIVO { HACIENDA ) CALLE 9 2 59 Palacio municipat
EMPLED O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | FRIVADA | Pals
CONTRALORA MUNICIPAL DE IBAGUE X COLOMBIA
DEPARTAMENTD WJN.’Cg’!O CORRED ELECTRONICO ENTIDAD
TOLIMA 1BAGY
TELEFONGS FECHA DE INGRESD FECHA DE RETIRO
2611244 Dis | 26 | Mes| 03 | ano| 202t Dla | 25 | Mes 1 11| am | 2021
CARGD O CONTRATO ACTUAL DEPENDENGIA DIRECCION
CONTRATISTA CONTROL FISCAL INTEGRAL CALLE 2 2 59 palacio municipal piso 3
EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR '
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRivADA | PAlS
SECRETARILA OF HACIENDA MUNICIPAL X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNIGIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FEGHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
2620014 Da| 12 | Mes| o4 | | 201 Dis | 11 | mes| 12 | Ao | 2019
CARGO O CDNTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CDNTRATISTA COBRO COACTIVO CALLE § 2 59 palaclo municipal
EMPLED O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD pUBLICA | PRIvADA | PAls
CONCEJO DE IBAGUE X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNfCéPJO CORREO ELEGTRONICO ENTIDAD
TDLIMA BAGU
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FEGHA DE RETIRQ
2611136 Dia | 16 | Mes| ot | Aio] 2018 | o | 28 | mes| 12 | am | 2016
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA ' DIRECCION
CONTRATISTA SECRETARIA GENERAL CALLE 9 2 59 OFICINA 202 ALCGALDIA MUNICIPAL




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 180 de 1995, 488 y 443 de 1988)

EMPLEG O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD
MULTIGAS DE COLOMBIA SAS ESP

PUBLICA PRIVADA PAIS

X COLOMBIA

GORREO ELECTRONIGO ENTIDAD

DEPARTAMENTO MUNIGIPIO
TOLIMA IBAGUE
TELEFONOS FECHA DE INGRESC FECHA DE RETIRD
2766278 Dis | 09 { Mes| o1 | Ao| 2018 Dia | 15 | Mes| oz | Ao | 2019
GARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENGIA ' DIRECGION
CONTRATISTA GERENCIA GENERAL Pasaje comertial arkacentro local E-2 B33
EMPLED O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD puBtica | PrRwapa | pals
CONTRALORIA MUNICIPAL DE IBAGUE X COLOMBIA
DEFARTAMENTO MUNIGIPIO CORREC ELECTRONICO ENTIDAD
TOLIMA IBAGUE
TELEFONOS FEGHA DE INGRESO FECHA DE RETIRD
0382611244 Dia { 13 | Mes| o2 | Ado| 2017 Dia{ 12 | Mes| 12 | am | 17
CARGO O CONTRATO AGTUAL DEPENDENGIA OIRECCION
CONTRATISTA CONTROL FISCAL INTEGRAL CALLE 8 2 50 edficio municlpal piso 3
EMPLEG O GONTRATO ANTERIGR
EMPRESA C ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAIS
CONTRALCRUA MUNICIPAL DE IBAGUE X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIFID CORRED ELEGTRONICO ENTIDAD
TOLIMA BAGUE :
TELEFONOS FECHA DE INGRESD FECHA DE RETIRO
2611244 ol | 01 | Mes| 08 | Aio} 2015 Die | 30 | Ms?[ 1 | Ak ] 2016
CARGC O CONTRATC AGTUAL DEPENDENCIA DIREGCION '
CONTRATISTA CONTROL FISCAL INTEGRAL CALLE @ 12 59 piso 3
EMPLED O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA 0 ENTIDAD POBLICA | PRIVADA | PAfS
CONTRALORIA MUNICIPAL DE IBAGUE X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREC ELEGTRONICO ENTIDAD
TOLIMA BAGUE
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRD
2811244 pie | 22 | mes| 02 | amw| 208 pia | 21 | Mes| o0& | o | 2016
CARGC O GDNTRATO ACTUAL DEPENDENGIA DIRECCION
CONTRATISTA CONTRO! FISCAL INTEGRAL CALLE 9 12 58 piso 3
EMPLED O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA C ENTIDAD pUBLICA | PRIVADA | PalS
INSTITUTO DE FINANCIAMEENTO PROMOGION Y DESARROLLO X COLOMBIA
DE IBAGUE INFIBAGUE
DEPARTAMENTO MUNICIFIO GORRED ELEGTRONICO ENTIDAD
TOLIMA BAGUE
TELEFONDS FECHA DE INGRESC FECHA DE RETIRO
2616201 pia | 10 ] Mas] o1 | Ao | 2013 pa| 18 | Mes] o1 | o | 2018
GARGO O GONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECGION
CONTRATISTA CONTABILIDAD Y PRESUPUESTO Cll 60 cras barrio la floresta




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 180 de 1995, 489 y 443 de 1088)

26

EMPLED O GONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | Pals
MNSTITUTO DE FINANCIAMIENTO PROMOGION Y DESARROLLD X COLOMBIA
DE IBAGUE NFIBAGUE
DEPARTAMENTD MUNICIRIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
TOLIMA BAGUE
TELEFONOS FEGHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
2746888 D | 22 | mes| 03 | ano] 2042 pla | 30 | Mes| 12 | ao | 2012
GARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENGIA DIRECCION
GONTRATISTA DIRECGION OPERATIVA ClIB0 cra5 barrio ia floresta
EMPLEO G CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAfS
PLIADS SALUD EPS INDIGENA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TOLIMA BAGUE
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DF RETIRO
2616201 Dis| 11 | Mes] 01 | aio} 2011 | Dis} 05 | Mes| 03 | a0 | 2012
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENGCIA DIRECCION
ASISTENTE DE GERENCIA GERENCIA CraTa 78 interlaken
EXPERIENCIAS DEL DOCENTE
INSTITUCHON EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA |PAIS
DEPAR TAMENTO MUNICIPIO CORREOC ELECTRONICO
TELEFONOS " FEGHA DF INGRESO FECHA DE RETIRO
Dig: I lMes: ] lA.ﬁo: ] Dia: I I Mas: l | Afio: }
AREA DE CONGCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCIGN

5 TIEMPQ TOTAL DE EXPERIENCIA

INDJQUE Et TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LARORAL EN NUMERO DE AROS Y MESES

TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION & i
AROS MESES
SERVIDDR PUBLICO o o
EMPIEADD DEL SECTOR PRIVADO 1 1
TRABAJADOR INDEPENDIENTE 8 10
TOTAL TIEMPO EXPERENCIA 10 8




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
{Leyes 190 de 1885, 489 y 443 de 1998)

& FIRMA DEL SERVIDOR PUBLISO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI___NO _i\ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOPATIBILIDAD DEL
ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLECS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS CON
LA ADMINISTRACION PUBLICA

PARA TODQS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR M| ANOTAD(S EN EL PRESENTE FORMATQ ONMICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULO 5o, DE LA LEY 180/95).

Ciudad y fecha de difigenciamiento e f%:garﬁd\(b o\
N

=

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

QOBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANGCS Y/G CONTRATOS

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUE SUMINISTRADA HA SID)
SOPORTE.

Ciutlad y fecha

LINEA GRATUITA OF ATENGEGN AL CLIENTE No. 018080917773 PAGINA WEB: wean funclonpublica.gov.co

‘7



VALIDACION DE HOJA DE VIDA SIGEP I

La presente es con el fin de informar que, una vez revisada la plataforma de funcion
publica SIGEP Il, se pudo observar que el/la sefior(a) LUISA ALEXANDRA VILLA
OLAYA identificado(a) con documento de identidad nimero 28540152 cumple con
los requisitos solicitados en su perfil como Contadora Publica especialista en
Derecho Tributario y Aduanero con experiencia de Cuatro (04) afios de
experiencia. y su hoja de vida se encuentra en estado APROBADQO desde el dia
11/09/2024.

Proyecté: CARLOS CASTRO. F

(Recuerds que el perfil y los afios de experiencia, se expiden tal cual
lo solicitaron por el formulario de Validacion SIGEP i)

RECUERDE IMPRIMIR ESTE DOCUMENTO. Esfe correo es de uso informatlivo,
recuerde que, ahora es necesario incluir la validacién de hoja de vida de funcion
publica SIGEP Il de manera fisica en el expediente contractual, de lo contrario, sera
devuelto por la oficina de ventanilla adscrita a la Oficina de Contratacion Municipal
de tbagué.




hid e, t AUTC-BB21:28
w%’:ﬂﬁﬂ.@fha; . Pl erh
Catnimnig Coora Efcmmess FLLHSA ALEXANDRA V...

o

Datos
Perfil Idiomayhora  Cerlificacionss Mo disponible  Noficies  Documentos  Incumplimicntes [ Editar perfil
LLISA ALEXANDRA VILLA OL AYA ¥ Recomendacion (es) Indicadores de negacio
COLOMBIA, hague Namero de . cadmo
S o .y tocumenta: 28540152 Clagificacion: i o & 58 W  majorar su
bl clasificacion
l ” - Recomandaciones 0
visitas ai perfi 10
Proporientes plurales a los que pertenece {iiimas oferlas enviadas: Sin datas
Ultima seleccidn Sindates
Uitima actuskizacion: 310772024 8:21 am,
identificacion Entidad/Persona Natural {Si es Entidad Estatal ef Tipo de Documento debe ser NIT)
Normbre de la Entidad: LUISA ALEXANORA VILLA OLAYA Datos
Nomhbre abreviado: 1LUISA ALEXANDSA VILLA OLAYA del
TFipo te documente: Cédula de Chudacania : . : B p?’ﬁ'
MNimeto de HocUmento: 28540152 : 5% Gome
Tipo Entidad Estatal / Praveedor: Persona Malural colombiana :::;'r
Pals: COLOMBIA datos
Ubleacion: CG-TOL-73007 - lbagué Departaments: Tolima kunicipio: Ibagué
* f s - . . . . Recomendaciones principates
Representanie Laga¥Persona Naturai/NVeeduria Ciudadana {Iiformacion obligatoria)
) No hay recomendacionss
Nombre y apellido; L UISA ALEXANDRA VILLA OLAYA
ldentificacion: 28540152 . i
Nacionalidad: COLOMBIANG Ultimas nollcias
Domiciio: CLL 87 N 21 SUR 73 APFTO 564 MONTES GRAN RESERVA No hay noticlas

Tipo daocumento: Cadula de Ciudadaniz
Género: Mujst

informacion gensaral

MiPyme: Ma

Réghmen tributaria: Prrsona natural

Emprendimlento y/o Ermpresas de Mujeres: . &5 MNo
$Pertenencia a un grupo étnice?: No

Condiciones especiales: No Aplica

Contactos

Codigo postal: 57

Correo slectrénico de la oficina: lualexavo@gmail.com
Teléfone de oficina: 3163062717

Fax de oficina:

Pagina web:

Documentos refacionados

@219 VORTAL Términos de uso  Polltica de privacitlag  Monnativa  Espaiol {Coicinbla) v U18000-520808 soporied@secon.goves Dias laborabiss da 94 19 hs.





https://v3.camscanner.com/user/download

10}~ 0]

OEAT N
CERTIFICADO DE ANTECEDENTES PIB

05:41:30
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
GENERAL DE LA NACION , No. 254157155

Bogeta DC, 11 de septiembre del 2024

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultade ¢l Sistema de informacion de Registro de Santiohes e inhabilidades
{SIR), el(la) sefior(a) LUISA ALEXANDRA VILLA OLAYA identificade(a) con Cédula de ciudadania niimera 28540152

NGO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes contiens las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes. Cuando se
trale de nombramiento o posesion en cargos gue exilan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran iodas las anotaciones que
figuren en &l registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 3o. y 4a. dei articuio 238 Ley 1052 de 2019,

NOTA: Ef cerlificado de antecedentes discipiinanios s un decumento que contiene fas anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de Ios fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de tnvestidura y de tas condenas proferidas contra servidores, ex servidores plblicos y particulares que desempefien funciones pubkcas en
sjereicio de la accién de repeticidn o llamamiento en garantfa. Este documenta tiene efectos para acceder at sector plblico, en los términos gue
establezea la Constitucidn Politica y fa ley particular o demas disposiciones vigentes. E! Sistema SIRI reporta como antecedenies solamente las
sanciones con debida ejecutoria recibidas de las autoridades nacionales colombianas. En case de nombramiento ¢ suscripcion de contratos con el
Estado, es responsabilidad de fa Entidad, validar ks informacin de antecedentes del aspirante en la pagina web:

hitps:/iwww. procuraduria gov.colPages/certificado-antecedenies.aspx

OLGA LUCIA TIBOCHA CORTES
Jefe Division de Relacionamiento Con Bl Giudadano (E)

ATENCION :

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

Divisidn de Relacionamiento con el Gludadanc.
Linea gratuita 01800091 0315; quejas@procuraduria.gov.co
Carrera § No, 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogota D.C.
www procuraduria.gov.co



CONTRALORIA

GENERAL DE LA REFUBLICA

LA CONTRALOR{A DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL,
INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

Que upa vez consuitado el Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy miércoles 11 de

septiembre de 2024, a las 05:43:05, el nimero de identificacién, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento

Cédula de Ciudadania

No. ldentificacion

28540152

Cadigo de Verificacion

28540152240911054305

. Esta Certificacién es valida en todo ct Territorio Nacional, siempre y cuando ¢l tips y mimero consignadoes en el
respectivo documento de identificacion, coincidan con los aqui registrados.

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 v la Resolucion 220 det 5 de octubre de 2004, la firma mecénica aqui
plasmada ticne plena validez para todos los efectos legales.

Generd: WEB

/7

l

/’fé’mmff; Wy

HERNAN GU!LLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

®

Con el Cédigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Cettificado.
Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Codigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogoti D.C
Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.

CLFR e

Pagina | de 1



D PAN N Formulario del Registro Unico Tributario

2. Gongepto {1 [ 31 Actualizacion de oficio

4. Nimero de formulario 141101083202

AR

5. Numero de Wdentificacion Tributarta (MIT) 6. DV | 12, Direccitn seccipnal 14. Buzcn electrintco
28540152 ] 1 Impuesios y Aduanas de lbagué T.0
IDENTIFICACION o .
24. Tipe de conltibuyente 25. Tipe ge dotumento 26. Niimero de ldenﬁﬁr;ami.f{n"n. s 27. Fecha exgedicidn
Persone natural o sucasién iliguida 2 {Cadola de Ciudadania 13 285401 '5'2,‘ . .
Lugar de expedidon 28, Psis 28. Depanaments 7 158, Citdacgdydicipio
COLOMBI(A 1 8 9 |Tolima : |'i:agi:§ 001
31, Primer epetdn 32, Seguntio apalido 33, Primer nombre 3. Ognas nombras
VILLA OLAYA LUIsA ALEXANDRA

35. Razon sacial

36. Nombre comergiat

38, Pals 38. Departamento
COLOMBIA 1 6 3 |Toima

40. Ciudad/Munisiple
Ibagué 001

41. Direcclon principai .
CL 97 21 SUR 73 CONJ MONTES GRAN RESERVA AP 504

42, Correo glecironico lualexa_64@hotmail.com

e postal f44. Tekforn . 216 306211 7|5 Teietnoz

L ASIFICACION

Actividad econémica

Ocupacion
Actividad principai Hethiltad spbundania .7 Otras actividades 52 NGmero
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23- Ouligado a cumplir deberas firtiales g
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IMEORTANTE: Sin parjulcio da las actualizaciones 2 que haya lugar, Ja inocripclén ei: &1 Regisire linico Tributario -RUT-, tandrd vigencia fa y an 42 no se exigira sur renovacion

Fara Uso exclusivo de Ia DIAN .
50 Anexos  Si D ND 60, Mo, de Folos: ‘:‘Q‘J #1.Fecna 2024 - 08- 07706 : 12; 51 |

La infermacidn suministrada a favés del ferrmulario oficial de insehipaiin, atualizacion, suspensidn | Sin penuicio de las vetificaciones que Iz DIAN realica,
¥ cancelacisn del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de constatar Eirma euterizada:

inexacitud en aiguno de jog diins suministrados se adelentarsn los procedimientes aministrativos
sancionatoniof o de suspensigh, seqitin ol caso, Pardgrafo del erticufo 1.6.1.2.8 del Dacreta 1635
del 2016. Da iguat manera alfformalizar ef kdmite ef tauario fue informadp y scepta le politica de B
Iratamionte de datos ley 1581k 2812, 984_Nombre ACTUAGION DE OFICIO AUTOMATICA
Fitma def sollcllente:
985, Camgo
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LUISA ALEXANDRA
VILLA OLAYA

| C.C. 28640152

| AES. INBCRIPCION 341 DEL 15122008
UNIVERSIDAD COOPERATIVA DE GOLOMBIA

JOSE ORLANDO AAMIREZ ZULUAGA
DIAGTOR GENERAL

T ——r e
——— T
JUN‘!‘A CENTRAL
DE CONTARDRES .
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Certificado No:

F o f

0

LA REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador publico LUISA ALEXANDRA VILLA OLAYA identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 28540152 de IBAGUE (TOLIMA) Y Tarjeta Profesional No 115289-T SI tiene
vigente su inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscripcion.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * % # ¥ x # ¥ X £ % & £ % £ 4 £ %k 4 £ % 4 % 4 x4 4 »

ok Rk Rk ok Kk kR Rk ok Rk ok kA ok k kK ko kkk ok ok kR Kk kKR ko d ok k kK kKKK T LA K KA kKR Kk kK kX

FEREF AT RE AR E AT R FTIT IR AT TR AT AT AT R AT T T T T TR A AT TR R AR R kR kR ok k%

Dado en BOGOTA a los 9 dias del mes de Agosto de 2024 con vigencia de {3) Meses, contados a
partir de la fecha de su expedicién.

NG
e “g\fi}““‘“’g

DIRECTOR GENERAL

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA YALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1989, DECRETO UNICO
REGLAMENTARIO 1074 DE 2015Y ARTICULO 6 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

Para confirmar los datos y veracidad de este certificado, lo puede consultar en la pagina web
www.jcc.gov.co digitando el nimero del certificado

L
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Santtas

CERTIFICADO DE AFILIACION AL POS DE EPS SANITAS

La EPS SANITAS en deserrallo de su pregrama especial para fa garantia y prestacién del Plan Obligatorio de Salud denominade EPS SANITAS,

Que Luisa Alexandra Villa Otaya, identificade(a) con CC nimero 28540152, estd registrada{a) en ef POS DE EPS SANITAS con Ia siguiente infermacian:

TPQ Y NUMERQ DE IDENTIFICACION
NOMBRES Y APELLIDOS

TIPO DE AFILIADO

PARENTESCO

FECHA DE NACIMIENTO

ESTADQ DE LA AFILIAGION

CAUSA ESTADO DE AFILIACION

FECHA DE INGRESQ A EPS SANITAS
FECHA DE RETIRQ LABORAL / EPS SANITAS
SEMANAS COTIZADAS EN EPS SANITAS
SEMANAS COTIZADAS EN OTRA EPS
SEMANAS COTIZADAS EN ULTIMO ANO
REGIMEN

FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN
NIVEL SISBEN

EMPLEADOR(ES)

CEDULA DE GIUDADANIA 28540152 LUISA ALEXANDRA VILLA
OLAYA Desde 01/02/2024 - Vigente CEDULA DE CIUDADANIA
28540152 LUISA ALEXANDRA VILLA OLAYA Desde 15/02/2023
Hasta 31/12/2023

Generado por interfaces

CERTIFICA

CC 28540152
Luisa Alexandra Villa Olaya

Segunido Cotizante

Conyuge

04/06/1983

0 Tiene Derecho A Cebertura Integral
10 - Coberiura Integral

01/07/2013

Aclivo(a)

340 semanas

8in semanas reporiadas en EPS SANITAS
43 semanas

Contributive

30/03/2016

No aplica

11/G8/2024

ESTE DOCUMENTO "NO ES VALIDO"” PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO, NI PARA TRASLADOS,

36
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COLOMBIA 72
(«. POTENCIA DE LA @ .
VIDA Colpensiones

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/ia sefior/a LUISA ALEXANDRA VILLA OLAYA identificado/a con
documento de identidad Cédula de Cludadanfa nimero 28540152, se encuentra afiliado/a desde 01/08/2014 al
Régimen de Prima Media con Prestacién Definida (RPM} administrado por la Administradora Colombiana de
Pensiones COLPENSIONES.

ia presente certificacion se expide en Bogots, el dia 11 de septiembre de 2024,

.

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direcclén de Afillaciones

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

Colpenslones Pdginz {
Direccion: Carrera 10 No.72 - 33 Torre B Piso 11, Bogotd D.C., Colombia Conmutador: (+57) 501 489 0309; 1inea Gratuita: O1 8000 410909 www.CoIDENSIGNES.gov.co



Y

kS

Certificado
Bancario

Martes, 10 de septiembre de 2024

Sefior(a)
A QUIEN PUEDA INTERESAR

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que LUISA ALEXANDRA VILLA OLAYA identificado({a) con CC
28540152, a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con e banco los siguientes productos:

Producto No. Producto Fecha Apertura Estade
CUENTA DE AHORROS 58781685342 ) 2012104102 ACTIVA

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

*Si desea verlficar la veracidad de esta informacién, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia los
sigulentes nimerps: Medellin - Local: (60-4) 510 90 00 - Bogota - Local: (60-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local:
{60-5) 361 B8 88 - Cali - Local: {60-2) 554 05 05 - Resto dej pais: 31800 09 12345, Sucursaies Telefénicas en el
exterior: Espafia (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14,

Cataline Contés Urtha
Gerente Servicios Contact Center & BPQ.

= Bancolombia



kX POLICIA NACIONAL
4 DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Reguerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo fas 05:43.05 AM horas del 11/09/2024, e! ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 28540152
Apellidos y Nombres: VILLA OLAYA LUISA ALEXANDRA

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

En cumplimiento de la Sentencia SU-458 dei 21 de jumio de 2012, proferida por la Honorable Corte
Constitucicnal, 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 extincién de la condena o |a prescripcién de la pena.

Esta consulta es vélida siempre y cuando el ndmero de identificacion y nombres, correspondan con el
documento de identidad registrado y solo aplica para el territorio colombiano de acuerdo a lo establecido
en el ordenamiento constitucional.

Si tiene alguna duda con el resultado, consulte las preguntas frecuentes o acérquese a las jnstalaciones
de la Policia Nacional mas cercanas.

Direceidn: Avenida Bl Dorago # 75 — 25
harno Modelia. Bogata D.C.

Atencign administrativa: Lunes a
Viernes 80C am a 1200 pmy 200 om
& 500 pm

Linea de ate~cion &l ciudadana:
5169700 exl. 30552 (Bogotd}

Resto del pzis 072000910112
E-rnail. dijivaraic-alo@policia.gov.ca

Presidencia de la Ministerio de

Republica Defensa Nacional Contratacién

Todos los derechos reservados.

Y
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@ Policia Nacional de Colombia

{Ar (Default.aspx) Q

Portal de Servicios af Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas RNMC

4 Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 11/09/2024 05:44:34 a. m. el dudadano con Cédula de Ciudadania N°, 28540152 .

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por fa cual se expide el Cddigo Nacional de Sequridad y Convivencia
Ciudadana”, Registro interno de validacion No, 101680740 . La persona interesada podrd verificar la autenticidad det
presente documento a través de la pagina web institucional digitando https://www.policia.gov.co, mend ciudadanos/

consulta medidas correctivas, con el docutnento de identidad v la fecha de expedicion del mismo. Esta consulta es
vélida siempre y cuando el niimero de cédula corresponda con el documento de identidad surninistrado.

[Q Nueva Busqueda || B Imprimir

i 515 9000

O, Y H Policia Nacional de Colombia CQ{I)MBI&

1 Ios y Dicaccin General - Cra, B9 NP 26 - 21 (U BOTERLIA DE LA

: @ a7‘_ Caniro Administrativo Nacionat CAN, Bogots 1.0, ; Vl DA
(rice i :

Lines de atencion: 018000-910112 !
. i

U ¢ covco
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La Republica de Colombia
y en su nombre

El INEM

“Manuel Murillo Toro™
T I bagué — Tolima

4pmbaa‘0 por el Ministerio de Educacwn Nacional,
segun Resolucion No.5930 del 24 de mayo de 1984

Confiere a:

BULS‘CZ Jq/é’XGDO(Z”d UJ//CZ O/CZJZ/CZ

Ia’zntzf‘ icado (a) con la T.1, No.330604 — 53317 de Ibagué (Tol. )

i _f; El Titulo de
o Bachiller Comercial
= Modalidad Contabilidad y Ventas

Por haber cursado ¥y ap;bbado los estudz'as corrcspondtentes al nivel
de Educacion Media, segin los planes y prog /amaé vigentes.

Gbtid] BTN

AN Rector Secretano
‘ EM N Dado en Ihagué Tolima, a _ 7 de Drciemate pe 1997
I‘E‘E ) )
By Acta General de Graduacidn No. 0 5 de Doyixooe 30 199
FolioNe. €85

Este diploma no debe ser registrado unte la Secretaria de Educacion y de ta Juventud, segrin Decreto 921
de mayo 6 de 1994y 2150 del 5 de diciembre de 1995, de la Presidencia de la Repisblica.

Scanned by CamScanner
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TLLEFGRON
%ér FECTOMA 83 2072
w—tf YV ROADMINIE G GRip
“%{" MANUEL MURILO TORO DIECCIGN CALLE 22 Ho 902
MINISTERIQ OE EDUCACICN NAL. IBAGUE APARTADO ALRED Ho 800
Inscripeibn S. E, 131006
Inseripetén DANE: 17300101054
Jornada:  MANANA
ACTA INDIVIDUAL DE GRADUACION
En le ciudsd de Ibagng, a los Tres { 3 ) dias del mes de Diciembre

del 2fic 1259  se reunieron, con el fin de formalizar 1a graduacién de los alumnos de
Gltimo grado, los suscritos Rector y el Subdirector Administrativo en su calidad de Secre-
tario, en la Rectorie del INEM “MANUEL MURILLO TORO” de Ibagué, Instituci6én creada
por decreto No. 1862 del 20 de Noviembre de 1969 en el Nivel de Educacién Bésica
Secundariz y Media Vocacional sprobada medisnte resolucién No. 5930 del 24 de Mayo
. de 1884 y autorizada por el Ministerio de Educacién Nacional para otorgar el titulo de
Bazchiller en las Aress de Académica, Comercial, Industrial y Promocidn Soelal, segin Decreto
No. 1085 de Junio 8 de 1971 y la Resolucién No. 130 de Enerc 23 de 1978,

Comprobade la situacién legal ¥y académica de cade uno de los alumnos que cursaron y
eprobaron los estudios correspondientes al nivel de Educacién Medla Vocacicnal, ze procedif
& otorgar el TITULO DE BACHILLER en el Area COMERCTAL Modalidad
CORTAZILIDAD Y VENTAS al graduande cuyos nombres, apellidos y niimero de
documento de identidad se relacionan a continuacidn:

LUISA ALEXANDRA VILLA OLAY‘A_V ............ ldentificado(a) con ToI.

No. 830604-53317 de _IBAGUE

Es copia tomada del libro de Actas Generales de Grado, Folio Ne._ 69

Acta No. 965 de fecha - Diciembre-1292 .que cousta de

. f_‘f_ —.alumnos, comienza con e! nombre de_LUIS F;LIE'" JARUERA F!DD.‘:IGUE:_ X X X X
A A . ¥ se cierra con el nombre de MART!A LILIANA TRUJILLO

PLEALTS SANCHIZ CARMEA

AR XX AKX X X % % {irmads y sellada par_ CVELIC

MARTA IGOLINA QLIVERDS VILLAMIL

SO SN Rector y Secretario.

) dlas del mes de/ D{cicmbyg — go 1995

A G0

Dada en Ibagué al Tres
Eu 0% S

EYZLIG CallCHEZT CRANIDNA

MART T TLUOLINWTDE Cs
Hector C. C. No. 10.219,410 d: anizales Secretario T C. No, 23,945,475 Cajamnreca.

Scanned by CamScanner
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https://v3.camscanner.com/user/download

UNIVERSIDAD COOPERATIVA
DE COLOMBIA

Ressducson 2095 el 2005 Biciombire she 1R
Minbdevio de Faburaion S hseul

Acts fadividual de Graduarinn N, 61
DEPENDENCIA FACULTAL D CIENGOTAS CONTART S

PROGEAMA D) CONTALURTA PURLICA

AFPROBACION DEL, PROGRAMA: oSN B3 18704 BLBRITICUIGLIGH

FiUHA: 21 DE JULIO DE 2005

LUGAR: LUNIVERETDAD COOPEEANT IV fADE COTOMBIA.,

Eo atencion a que  LUTSA ALEXANDRA vr LIdv OLAYA
con cédula de ciudadamia No. 28, 54 ;L5 de  rTancuR
Cumplio satisfactorinmente Ios reguisitos exigidos por Fav normas lepsies y

estatutarias, e expide ef titnio de CONTADORA PUBLICA

Lo anterior, atendiendo Ia autorizacicn del Consejo Académico mediante ucta

No. 16  en sesion del dia 11 de MAYO de anes
Para constancia se suscribe por: .
. *
. " r‘j;r
JUAN CARIOS PEREZ "HSOTO CHEAR PEREY GARCIA
KHector | Rectof Honorario

i g e parpren
T AR TO

ey

o B
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PUAOS SALUD EPS INDIGENA

RESOLUCION 013 DE LA DIRECCION GENERAL DE ASUNTOS INDIGENAS DEL
MINISTERIO DEL INTERIOR
NIT. 809.008,362-2

“UUN GRUPO QUE VELA POR LA SALUD DE SU FAMILIA"

LA SUSCRITA JEFE DE TALENTO HUMANO DF

PIJAOS SALUD EPS INDIGENA

HACE CONSTAR:

Que la seiorita LUISA ALEXANDRA VILLA OLAYA identificada con la cédula de
ciudadania No.28.540.132 de Ibagué, iaboro cn esta entidad desde del once (11) de encro de
2011 hasta el cinco (5) de marzo de 2012, con un contrato a termino Indefinido, desempenando ¢l
cargo de Asistente de perencia, devengando un salario mensual de DOS MILLONES
DOSCIENTOS VEINTIDOS MIL (82.222.000.00) PESOS MCTE. con un horario de 7:00 AM a
12:00 My 2:00 PM a 6:00PM de lunes a viernes, con las siguientes funciones en su contrato dc trabajo:

i Direccién General del Area Administrativa

2 Elaborar el plan anual y mensual de caja.

3. Coordinar con la Gerencia en el Desarrolio Organizacional del Pijaos Salud E P S
Indigena.

4, Planear, Organizar, Dirigir, Coordinar, y Supervisar la elaboracién y ejecucion del
Presupuesto General def Pijaos Salud EPS Indigena.

5 Supervisar que todos los contratos con fos entes territonales cuenten con los soportes
respectivos.

6. Supervisar que los funcionarios de las dreas de Contabilidad, Sistemas; Personal cumplan
con las funciones que deben desarrollar

7. Supervisar que el personal de servicios generales, cumpla con las funciones y tareas
asignadas.

8. Supervisar las liquidaciones de cuentas de ndmina, certificaciones o constancxas de
acuerdo con las normas y procedimientos establecidos.

S. Desarrollar la actualizacion del manual de normas y procedimientos de personal.

10.  Participar en estudios de personal, a los cuales fuere flamado,

1.  Desarrollar programas de bienestar social y capacitacion a los empleados.

12.  Procurar la consecucién oportuna de los recursos necesarios y promover la racional
utilizacion de los disponibles, asi como los demas bienes a su cargo.

I3, Tramitar en forma oportuna los informes requerimientos y correspondencia recibida por
todos los de los entes de control.

4. Participar en las evaluaciones de los servicios prestados por Pijaos Salud EPS Indigena

15.  Conwrol y Archivo de la correspondencia Interna y Externa

16.  Presentar Propuestas a la gerencia, sobre las necesidades de equipos e implementos

7. Disefiar modelos de evaluacién para el personal

18.  Encoordinacién con el drea de contabilidad generar las faciuras de cobro a los municipios
y adjuntar los debidos soportes.

19.  Supervisar que el proceso contable se realice de acuerdo con {as normas establecidas.

Carrerz 8* No 17-22 B/Interlaken Linea gratis 018000918230 PBX (B)2816201 Tefefax (8)2616275 ext.114
Departamente de Talento Humano — Emall: thptjaosepsi@telecom.com.co

Scanned by CamScanner



PIJAOS SALUD EPS INDIGENA

RESOLUCION 013 DE LA DIRECCION GENERAL DE ASUNTQS INDIGENAS DEL
MINISTERIO DEL INTERICR
NIT. 809.008.362-2

“UN GRUPO QUE VELA POR LA SALUD DE SU FAMILIA"
Supervisar el cumplimiento de los Estatutos y Reglamento Interno de Trabajo por parte
de los funcionarios.
1. Digitar las Actas, cartas, memorados, oficios en general elaborados por el Gerente
3. Realizar las Funciones de Tesoreria (Responsable Caja Menor, Elaborar cheques.,
Comprobantes de Ingreso y Egreso, Selicitud Estratos Bancarios, Ordenes de  Pago,
facturas, Cuentas de Cobro, Consignaciones),
23.  Supervisar y Solicitar que los promotores y/o Agentes Educativos envien a tiempo los
soportes contable y demés correspondencia.
24.  Las demés actividades que le sefialen las normas y la Gerencia General, relacionadas con
la Mision de la Entidad.

La constancia se expide con destino al Interesado..

1IJAOS SALUD
NIT. a:as:bt;s.;sz-z
Jefe de Personal

Dado en Ibagué, a los del mes de marzo del afio 2012.

Copia: Hoja de Vida

Martha Lucia

Carrera 8® No 17-22 Bfinteriaken Linea gratis 018000918230 PBX (8)2616201 Telefax (8)2616275 ext.114
Depattamento de Talento Humano - Emalil: thpljacsepsi@telecom.com.co

Scanned by CamScanner



INSTITUTO DE FINANCIAMIENTO,
PROMOGCION Y DESARROLLO DE IBAGUE

.
BannFUTURQO B
INFIBAGUE

NIT: 880.700.755-5 i

iy}

INFI

bagué

No. 368

LA PROFESIONAL ESPECIALIZADA
DE LA DIVISION ADMINISTRATIVA

HACE CONSTAR

Que 1a Dra., LUISA ALEXANDRA VILLA OLAYA, identificada con céduls de ciudadania No. 28.540.152
expedida en lbagué - Tolima, labord en el INSTITUTO DE FINANCIAMIENTO, PROMOCION ¥ DESARROLLO
DE IBAGUE -~ INFIBAGUE, Nit 890700755-5, con vinculacion a término fjo como, ASESOR
SUPERNUMERARIC desde el veintidés (22) de Marzo de dos mil doce (2012) hasta el veintiung {21) de Agosto
de dos mil doce {2012), conforme a lo dispuesto por ia Resolucidn de Gerancia No. 156 del 21.03-2012, y del
tinco (05) de Septiembre al treinta (30) de Diciembre de dos mil doce (2012), conforme a lo dispuesto por fa
Resolucidn de Gerencia No. 376 del 04-08-2012.

Que fue nuevamente vinculada como CONTADOR AUXILIAR SURERNUMERARIO del diaz (10) de Enero a!

nueve (8) de Julic de dos mil trece (2013), conforme a lo dispuesta por la Resolucidn de Gerencla No, 014 de

9-01-2013, y del diez (10} de Julio al freinta y uno {31) de Octubre de dos mil trece {2013), conforme a fo
dispuesto peor la Resolucian de Gerencia No, 232 del 09-07-2013, y del primero (01) de Noviembre dos mil
trece (2013) ai treinta (30) de Junlo de dos mil catorce {2014), conforme a lo dispuesto por ta Resolucidn de
Gerencia No. 556 de 30-10-2013, y d&l periodo comprendido del primero (01) de Jufio de dos mii caterce (2014)
al quince (15) de Enero de dos mit quince (2015), conforme a lo dispuasto por la Resolusidn da Garencia No.
187de 01-07-2014, y det dieciséis (16) de Enerm al quince (15) de Mayo de dos mil quince (2015}, conforme alo
dispuesto por Resolucidn de Gerencia No. 015 de 15-01-2015.

Que actualmente se encuentra vinculada como CONTADOR AUXILIAR SUPERNUMERARIO por & periado
camprendida del diecinueve (19) de Mayo de dos mii quince (2015), al diedocho {1B) de Enero de dos mil
dieciséis (2016), conforme a lo dispueste por Resoluclén de Gerencia No. 331 de 14-05-2015.

Que devenga los siguientes concepfos mens en el mes de Oclubre asi: Asignacién Basica §2.228.263, y
tiene descuentos ask -

Salud:; $689.100 Pensién: $89.10 Cuota Crédito Davivienda: $689.000

Libranza {iellEstado "Sunet’:-§22.282

La presente se expide en lbagué a los Ve@ i4(25) dlas del mes di Noviembre de Dos MI Quince (2015), a

solicitud de la interesada.

LUZ ANGERI{EA CARVAJAL FRANCO

CLL. B0 CRA. 5*EDIF. CAMINORTE B/LA FLORESTA
"TELEFQNQ; 2746882 - 2747222 - 2747444 FAX; 2748410

E-MAIL: infibagueinfibague gov.co WEB: www infibague com

IBAGUE - TOLIMA

Egelh e Sequridad Humana

Scanned by CamScanner



CONTRALORI
MURICPALDE (450

No. 160-001
ibagué, 08 de enero de 2018

EL DIRECTOR ADMINISTRATIVO (E)
DE LA CONTRALORIA MUNICIPAL DE IBAGUE

HACE CONSTAR:

Que LUISA ALEXANDRA VILLA OLAYA, identificada con cédula de ciudadania
28.540.152 de lbagué (Tol), prestd sus servicios a la Contralorfa Municipal de

Ibagueé, en la modalidad de Contratista, conforme a los siguientes actos
administrativos:

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. 014 DE FEBRERO 13 DE
2017

OBJETO: Prestacion de Servicios de un Profesional en Contaduria con
Especializacion, para brindar apoyo a la Direccién Técnica de Control Fiscal Integral
en el proceso Gestion de Auditorias programadas para la presente vigencia, como
el seguimiento a denuncias y derechos de peticion allegados a la direccion.

OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

1. Brindar apoyo profesional en el drea contable, para contribuir a la gestién de la
Direccién, en el desarrollo de las diferentes auditorias regulares y especiales que
se deban adelantar. _

2. Revisar y dar opiniones profesionales sobre temas financieros, contables y
presupuestales y tributarios, relacionados con situaciones que se le presenten al
grupo auditor.

3. Brindar apoyo al grupo auditor designado en la correcta aplicacién de las
disposiciones tributarias e impositivas por parte del sujeto a auditar.

4. Cumplir en términos de eficiencia, eficacia y oportunidad con todas las
actividades y asuntos encomendados por los coordinadores de auditoria y el
Director Técnico de Control Fiscal en desarrollo del objeto contractual, y con la
entrega de los informes, papeles de trabajo, pruebas, evidencias y demés
productos requeridos segun los procedimientos y normas de auditoria prescritas
por la Contraloria, que deban ser recaudados o elaboradas en desarrollo de las
actividades asignadas en cada proceso de auditorfa.

5 E contratista debera disponer de un computador portatii requerido como

: herramienta basica para el desarrollo de las actividades.

6. gﬁtsgg‘afa Iir}g;?ﬁ%sé mensualizados de avance en el cumplimiento del objeto
. ando actividades y situaciones especiales detectadas.

7. Guardar toda la discrecién y lealtad para con Ia Contralorta Municipail
en todas las gestiones que adelan’te.pa Municipal de Ibagué

“Confrol Fiscal, Accién Responsable de Todos v - ‘Todos . i
Calie 9 N.2-59 Edificio Municipal Piso 3 PBX: (8) 2611244, Teléfona: {8y z‘sltgegﬁbzqué Totima
. - notificaciones juridica. ri8.g0v.co — E-mall: gm ibeguziboontruinriail
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Continuacién certificacion No.160-001 de 09 de enero de 2017, P4g. 2 de 4

8. Cumplir con las obligaciones con el sistema de se
aportes parafiscales, de ser el caso.
9. Demas actividades asignadas por la Direccion Técnica de Control Fiscal,

10. Atender los requerimientos que en virtud de la ejecucién del contrato requiera el
Supervisor del Contrato.

guridad social integral ¥y

La duracién del Contrato de Prestacion de Servicios fue de diez (10) meses,
comprendidos entre el 13 de febrero hasta el 12 de diciembre de 2017, de

conformidad con la certificacion de cumplimiento de obligaciones expedida por el
supervisor del Contrato.

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. 060 DE SEPTIEMBRE 01 DE
2016

OBJETO: Prestacion de servicios de un profesional en Contaduria con
especializacion, para brindar apoyo a la Direccion Técnica de Control Fisca! Integral
en el proceso Gestion de Auditorfas programadas para la presente vigencia, como el
seguimiento a denuncias y derechas de peticién allegados a la Direccién.

OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

11. Brindar apoyo profesional en el area contable, para contribuir a la gestién de la
Direccion, en el desarrolio de las diferentes auditorias regulares y especiales que
se deban adelantar.

12. Revisar y dar opiniones profesionales sobre temas financieros, contables y
presupuestales y tributarios, relacionados con situaciones que se le presenten al
grupo auditor.

13. Brindar apoyo al grupo auditor designade en la correcta aplicacion de las
disposiciones tributarias e impositivas por parte del sujeto a auditar.

14. Cumplir en términos de eficiencia, eficacia y oportunidad con todas las
actividades y asuntos encomendados por los coordinadores de auditoria y el

Director Técnico de Control Fiscal en desarrollo del objeto contractual, y con la
entrega de los informes, papeles de frabajo, pruebas, evidencias y demas
productos requeridos segun los procedimientos y normas de auditorfa prescritas
por la Contraloria, que deban ser recaudados o elaboradas en desarrollo de las

- actividades asignadas en cada proceso de auditorfa.

1. El confratista debera disponer de un computador portatil requerido como

herramienta basica para el desarmollo de las actividades : -

Presentar informes mensualizados de avance en el cumplimiento del objeto

contractual, identificando actividades y situaciones especiales detectadas.

3. Guardar loda la discrecion y lealtad para con la Contralorfa Municipal de Ibagué
en todas las gestiones que adelante. )

13

“Control Fiscal, Acclén Responsdble de Todos y Par os"
o3 y Para Ted
Caile 9 N. 2-59 Edificio Municipai Pise 3 PBX: (8) 2611244, Teléfono: (8) 2618974, Ibagué Tol
- rotiftcaclones.juridica.contraloria.gov.co — E—-mail:‘( ) 3 Sl
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Continuacién certificacion No.160-001 de 09 de enero de 2017, Pag. 3de 4

4. Cumplir con las obligaci i
igaciones con el sistem i i
gportes pa_rqﬁscales, e oo ¢ a de seguridad social integral y
A?enr:g:ra?ttwdades asignadas por la Direccion Técnica de Control Fiscal.
( 0s requgrlmlentos que en virtud de la ejecucién del contrato
requiera el Supervisor del Contrato.

oo

La duracion del Contrato de Prestaci ici
A acion de Servicios fue de tres (3) meses,
22%5%!}3:1{109; cJentlre elrtofj de segtiembre hasta el 30 de noviembre d(e )2016. de
. n la certificacion de cumplimient igaci i
Supervisor del Gontrats. p nto de obligaciones expedida por el

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. 019 DE FEBRERO 19 DE
2016

OBJE_TC}: I?restacién de servicios de un profesional en Contaduria con
especializacién, para brindar apoyo a la Direccion Técnica de Control Fiscal Integral
en el proceso Gestion de Auditorias programadas para la presente vigencia, como el

seguimiento a denuncias y derechos de peticién allegados a la Direccién.

OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

1. Brindar apoyo profesional en el area contable, para contribuir a la gestion de
la Direccién, en el desarrollo de las diferentes auditorias regulares y

especiales que se deban adelantar.

2. Revisar y dar opiniones profesionales sobre temas financieros, contables y
presupuestales y tributarios, relacionados con situaciones que se le

presenten al grupo auditor.

3. Brindar apoyo al grupo auditor designado en la correcta aplicacion de las

disposiciones tributarias e impositivas por parte del sujeto a auditar.

4. Cumplir en términos de eficiencia, eficacia y oportunidad con todas las
actividades y asuntos encomendados por los coordinadores de auditoria y el
Director Técnico de Control Fiscal en desarrolio de! objeto contractuat, y con
la entrega de los informes, papeles de trabajo, pruebas, evidencias y demas

los procedimientos y normas de auditoria

prescritas por la Contraloria, que deban ser recaudados o elaboradas en

productos requeridos seglin

desarrollo de las actividades asignadas en cada proceso de auditoria,

5 El contratista: deberd disponer. de un computador portatil requerido como

herramienta bésica para el desarrollo de las actividades.

6. Presentar informes mensualizados de avance en el cumplimiento del objeto
contractual, identificando actividades y situaciones especiales detectadas.
7. Guardar toda la discrecién y lealtad para con la Contraloria Municipat de

Ibagué en todas las gestiones que adelante.

“Control Fiscal, Acclén Responsable de Todos Para Todos” -
, ara Todos” -
Calle 9 N. 2-59 Edificlo Municipal Piso 3 PBX: (8) 2611244, Teléfono; z"f : ‘
] - notiﬂcn;iones.jurldla.mhu'aloria.gw.c:: - Emglf,: o _518974' m% att
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Conti . I
muacién certificacion No. 160-001 de 09 de snerc ds 2017 Péag. 4de 4

8. Cumplir con las obligagi
obligaciones o i ;
aportes parafiscales, de ser el cg:;;l sistoma de seguridad social Integral y

9. Dem ivi i
as actividades asignadas por la Direccitn Técnica de Control Fiscal.

10. Atender los requerimi
: guerimientos i A
requiera el Supervisor del Contrato. Vetud de la sjscucion del contrato

L . —
@ duracién del Contrato de Prestacion de Servicios fue de seis {6) meses,

comprendidos entre el 22 de febrero hasta el 21 de agosto de 2016, de conformidad

con la certificaci imi iaacl :
il Icacion de cumplimiento de obligaciones expedida por el supervisor del

La presente se expide en la ciudad de Ib
&Xpia agué, a los nueve {09) dias del mes de
enero de dos mil dieciocho (2018), a solicitud escrita de la inferesada.

NHORA CLAUDIA BARRE§§ JMENEZ

Marla Eugenia Murioz M.

AL]

“ ol Fiscal, Accién Responsable de Todos y Para Todos
Caliec : :?:';-59 Edificio Municipal Piso 3 PEX: {8) 2611244, Teléfono: (8) 2618974, Tbagué Tqﬂ .
-nnﬂﬁcadons.mdlcamnmloﬂa.qw.eo~s—maﬂ: mibacuefcontrairahagie.Sar.00
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U Alcaldia Huniciipal
thagué

NIT.800113389-7

__Musical

Secretaria de Apoyo a la Gestion y
Asuntos de la Juventud
Grupo de Contralacion

1A DIRECCION DE CONTRATACION

CERTIFICA

Que una vez revisados los registros de contratos en el sistema de informacién PISAMI
del grupo de contratacidn, se pudo constatar que el Municipio de Ibagué suscribié el

siguiente contrato:

Contrato de 1810

Fecha 12 de Abril de 2019

Contratista LUISA ALEXANDRA VILLA OLAYA

|[dentificacién 28540152 - 1 ;'

Contratante [Municipio de Ibagué - Secretaria de hacienda |

® Objeto

MODULO 436. PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA
LA SECRETARIA DE HACIENDA MUNICIPAL

[Plazo de Ejecucion

QOcho (8) Meses

Valor Inicial

$ 22.400.000,00

Estado del Contrato

|[FINALIZADO

La presente certificacion se expide a solicitud del interesado, dada en Ibagué el 17 de

Febrero de 2020.

Direccion de Contratacion
Alcaldia Municipal de Ibagué

Codigo de Verificacion: 6422260309

2020-02-17

Plaza de Bolfvar Cl. 9 No. 2 - 59 Pglacie Municipal
Oficina: 218 Teléfono: 2 62 00 14 Codigo Poestal; 730006 1

L.
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8 CHETL g

CMI-RS-2022-00000109
Fecha; 2022.01-17 Hora: 14:38:47

Ibagué, 17 de enero de 2022

EL DIRECTOR ADMINISTRATIVO

CERTFICA QUE:

LUISA ALEXANDRA VILLA OLAYA identificada con cédula de ciudadania No. 28.540.152 de
bagué, prestd sus servicios a la Contraloria Municipal de |bagué, en la modalidad de Contratists,
conforme al siguiente acto administrativo:

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. 028 DEL 25 DE FEBRER( DE 2021,

OBJETO: PRESTACION DE SERVICIOS DE UN PROFESIONAL EN CONTADURIA PUBLICA,
PARA BRINDAR APOYO A LA DIRECCION TECNICA DE CONTROL FISCAL INTEGRAL EN EL
PROCESOQ GESTION DE AUDITORIAS.

OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

1.

Brindar apoye profesional en el area de contaduria plblica para contribuir a la gestion de la
Direccion, en el desarrollo de las diferentes auditorias que se deban adelantar.

Apoyar la revision de tedos los temas contables, presupuestales, financieros, tributarios y de
control intemo contable, cuyo resultado quedard consignado en los papeles de trabajo
asignado por el coordinador de auditoria.

. Cumplir en forma eficiente y eficaz con la entrega de los informes, papeles de trabajo,

pruebas, evidencias y demas productos requeridos segun los procedimientos y normas de
auditorias presctitas por la Contraloria, que deban ser recaudados o elaboradas en
desarrollo de las actividades asighadas en cada proceso de auditorfa,

. Cumplir con los cronogramas de entrega de productos que le sean asignados por cada

coordinador de auditoria.

. Apoyar las mesas de trabajo de validacion de las observaciones y consclidacion de los

haltazgos dentro de su competencia.

Apoyar el diligenciamiento y recaudo de pruebas para el traslado de los diferentes hallazgos,
resultado del proceso auditor.

Apoyar |2 revision de las fases precontractual, contractual y poscontractual de los diferentes
contratos asignados por ef coordinador de la auditoria.

“CUIDAR L.O NUESTRO, TAREA DE TODGS"

Calle 8 N. 2-5% Edificio Municipal Piso 3 PBX: (B) 2811244, Teléfonn: (8) 2618574, Inagué Tolima
www.contraloriaibapue.gov.co - cmibaguebcontraloriaibague.gov.co
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8.

10.

11.

12,

13.
14.

Apoyar la revision de los formatos rendidos en las diferentes plataformas en que deben
reportar los sujetos y puntos de control de la contraloria; de acuerdo a [os lineamientos
dados por los coordinadores de auditoria.

El contratista debera disponer de un computador portatil requerido como herramienta basica
para el desarrollo de las actividades,

Presentar informes mensualizados de avance en el cumplimiento del objeto contractual,
detallando cada una de las obligaciones suscritas en el contrato, previo visto bueno del
coordinador de auditoria,

Guardar toda la discrecidn, reserva y lealtad para con la Contraloria Municipal de lbagué en
todas las gestiones que adelante.

Cumplir con las obligaciones con el sistema de seguridad social integral y aportes
parafiscales, de ser e] caso.

Demas actividades asignadas por la Direccion Técnica de Control Fiscal.

Atender los requerimientos que en virtud de la gjecucién del contrato requiera el Supervisor
del Contrato.

La duracion det presente contrato fue de seis.(06) meses, contados a partir del 26 de marzo de
2021 (fecha en que recibié por cesion el contrato) hasta el 25 de septiembre de 2021, por valor de
TRECE MILLONES SEISCIENTOS VEINTISIETE MIL OCHOCIENTOS NOVENTA PESOS
{$13.627.890.00) MONEDA CORRIENTE. Fue adicionado en Tiempo: Dos (2) meses y Valor:
CINCO MILLONES SEISCIENTOS SETENTA Y OCHO MIL DOSCIENTOS OCHENTA Y SIETE
PESOS M/CTE ($5.678.287.00).

La presente certificacion se expide en la ciudad de lbague, a los diecisiete {17) dias del mes de

enero de dos mil veintidos (2022), a solicitud del interesado mediante radicado CMI-RE-2021-

0000G087 del 17 de enero de 2022,

Firmado efectronicamente par:

NHORA CLAUDIA BARRERO JIMENEZ

Transcriptor: Marla Eugenla Mufioz Martinez

“CUIDAR LO NUESTRO, TAREA DE TODOS"

Caile 9 N. 2-5¢ Egificio Municipal Pizo 3 PEX: (8) 26711244, Telétfono (8) 2618974, bagué Tolima
www.contralordaibague.gov.co - cmibagiuedconirateriaibague (10v.co

GV8: {verificable en http://aidd.online/modulosiverificar_cvs/)
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CONCEJO MUNICIPAL
IBAGUE

Nit.890.706.839-2

EL SECRETARIO GENERAL i
DEL HONORABLE CONCEJO MUNICIPAL DE IBAGUE — TOLIMA
COLOMBIA

CERTIFICA:

Que revisados los archivos que reposan en el Concejo Municipal de Ibagué, aparece
que el Sefior(a) LUISA ALEXANDRA VILLA OLAYA, identificado(a) con la cédula
de cludadania No0.28.540.152 expedida en IBAGUE, prestd sus servicios a esta
Corporacion conforme a la siguiente vinculacion:

e Contrato de Prestacion de Servicios No.027, fecha de ejecucion: 16 eneroy
hasta el 26 diciembre de 2018, tiempo de duracion; (11) MESES — (11) DIAS
y con el siguiente objeto contractual: LA PRESTACION DE SERVICIOS
PROFESIONALES DE ASESORIA EN CONTROL INTERNO AL CONCEJO
MUNICIPAL DE IBAGUE, EN LA VIGENCIA DEL 2018.

La presente se expide a solicitud escrita del(a) interesado(a).

Dada en Ibagué, a los dieciocho (18) dias del mes de agosto del 2022.

%2y FT Y Wi
LT g o
i s

e e

JUAN ESTEBAN ESPINEL DIAZ
Secretario Generat

Elaboré: Jamir Osorio

Calle 9 No.2-59 Oficina 202 Alcaldia Municipal Teléfono 61 11 36 —61 29 66
www.concejodeibague.gov.co — E mail: secretariageneral@concejodeibague.gov.co
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" AL i

CMI-RS5-2022-00002800
Fetha: 2022-08-12 Hora: 13:00:03

lbagué, 12 de septiembre de 2022

EL DIRECTOR ADMINISTRATIVO

CERTFICA QUE:

LUISA ALEXANDRA VILLA OLAYA, identificada con cédula de ciudadania No. 28.540.152 de
ibagué Tolima, prestd sus servicios a la Contraloria Municipal de lbagué, en la modalidad de
Contratista, conforme al siguiente acto administrativo:

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No.016 DEL 01 DE FEBRERO DE 2022.

OBJETO: PRESTACION DE SERVICIOS DE UN CONTADOR PUBLICO TITULADO Y
CERTIFICADO PARA BRINDAR APOYO A LA DIRECCION TECNICA DE CONTROL FISCAL
INTEGRAL EN EL PROCESO DE AUDITORIAS PROGRAMADAS EN EL PLAN DE VIGILANCIA
Y CONTROL FISCAL 2022.

OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA
1. Apoyar la realizacion y desarrollo de las auditorias a las cuales sea asignado.

2. Apoyar la revision de todos los temas contzbles, presupuestales, financieros, tributarios y de
conirol interno contable, que se presenten durante el desarroflo de la auditoria; cuyo resultado
deberd quedar plasmado en los papeles de trabajo aslgnados para tal fin, por el coordinador de
auditoria,

3. Cumplir en forma eficiente v eficaz con la entrega de informes, papeles de trabajo, evidencias y
demas productos requeridos seglin los procedimientos y normas de auditorias prescritas por Iz
Contraloria, que deban ser recaudados o slaboradas en desarrollo de las actividades asignadas en
cada proceso de auditorfa.

4, Cumplir con los cronogramas de entraga de producios que le sean asignados por el coordinadar
de auditoria.

"Hacer del controf fiscal, un asunio de ted@s"

Calle 9 N. 2-62 Eaificio Municipal Piso 3 PBX: (8) 2611244, Teiéfono: (8) 2818974, lnagué Tolima
wwycontralotiaibague gov.co - emibague@contralorigibague 00y.Co
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5. Apoyar las mesas de trabajo de validacion de las observaciones y consolidacion de los hallazgos
dentro de su competencia.

6. Apoyar el diligenciamiento y recaudo de pruebas para el traslado de los diferentes hallazgos,
resultado del proceso auditar.

7. Apoyar la revision de las fases precontractual, contractual y poscontractual de acuerdo a su
formacion académica y confotme a los contratos asignados por el coordinador de la auditoria,

8. Apoyar la revision de formatos rendidos en las diferentes plataformas en las cuales deben
reportar informacion los sujetos de control de la Contraloria Municipal de Ibagué; de acuerdo a los
lineamientos dados por el coordinador de auditoria.

9. El contratista debera disponer de un computador portatil requerido como herramienta basica para
el desarrolio de las actividades.

10. Presentar informes mensualizados de avance en el cumplimiento del objeto contractual,
. detallando cada una de las obligaciones suscritas en el contrato, previo visto bueno del coardinador
de auditoria.

11. Guardar toda la discrecion, reserva y lealtad para con la Contraloria Municipal de lbagué en
todas las gestiohes gue adelante,

12. Cumnplir con las obligaciones con el sistema de seguridad social integral y aportes parafiscales,
de ser el caso.

13. Demés actividades asignadas por la Direccidn Técnica de Controi Fiscal.

La duracion del presente contrato fue de seis {06) meses, contados a partir del 01 de febrero de
2022, por valor de: QUINCE MILLONES DE PESOS M/CTE ($15.000.000.00), La presente
certificacion se expide en la ciudad de Ibagué, a los doce (12) dias del mes de septiembre de dos
mil veintidos (2022), a solicitud del interesado mediante radicado CMI-RE-2022-00002101 del 07 de
septiembre de 2022,
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Firmado eiactronicamente por:

JAIME ANDRES VARGAS RQOJAS

Transcriptor: Jose Antonio Buenaventura

“Hacer def control fiscal, un asunto de tod@s"”

Catie 9 N. 2-59 Earficto Municipat P50 3 PEX: (8) 2611244, Teldtono: (8) 2618674, Ibagué Tolma
www.contraloriaibafjue gov.co - cmibague@eontraloriai
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CMIRS5-2023-00000872
Fecha: 2028-02-22 Hora: 1:44:51

tbagué, 22 de febrere de 2023

EL DIRECTOR ADMINISTRATIVO

CERTFICA QUE:

Que, LUISA ALEXANDRA VILLA OLAYA, identificada con cédula de ciudadania No. 28.540.152
de lbagué, presié sus servicios a la Contraloria Municipal de Ibagué, en la modalidad de
Contratista, conforme a ia siguiente orden de prestacién de servicios:

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. 067 DEL 23 de agosto de 2022,

OBJETO: Prestacién de servicios profesionales para la revision, desarrollo y conceptualizacion
contable y financiera de las auditorfas programadas en el Plan de vigilancia y control fiscal 2022.

OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA:

1.
2.

Apoyar la realizacién y desarrollo de las auditorfas a las cuales sea asignado.

Apoyar la revision de todos los temas contables, presupuestales, financiercs, tributarios y de
control interno contable, que se presenten durante el desarrolio de la auditoria; cuyo
resultado debera quedar plasmado en los papeles de trabajo asignados para tal fin, por la
Direccion Técnica de Control Fiscal.

. Cumplir en forma eficiente y eficaz con la entrega de informes, papeles de trabajo,

evidencias y demdas productos requeridos segun los procedimientos y normas de auditorias
prescritas por la Contraloria, que deban ser recaudados o elaboradas en desarrollo de las
actividades asignadas en cada proceso de auditoria.

. Cumplir con los cronogramas de entrega de productos que le sean asignados por la

Direccidn Técnica de Control Fiscal.
Apoyar las mesas de trabajo de validacién de las observaciones y consolidacién de los
hallazgos dentro de su competencia.

- Apoyar el diligenciamiento y recaudo de pruebas para ¢l traslade de los diferentes hallazgos,

resultado del proceso auditor.

- Apoyar la revisidn de las fases precontractual, contractual y poscontractual de acuerdo a su

formacidn académica y conforme a los contratos asignados por la Direccidn Técnica de
Control Fiscal.

"Hacer del control fiscal, un asunto de tod@s”™

Caile 8 N. 2-50 Edificio Municipaf Piso 3 PBXC (8) 2611244, Teléfono: {8) 2618874, lbagué Tolima
wyav contraloniaibague.gov.co - cmibaguegdcontralogiai
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CONTRALORIA

MUNICIPAL DE IBACUE
NIT: 8907088679

8.

10.

11.

12,

13.

14,

Apoyar la revision de formatos rendidos en ias diferentes plataformas en las cuales deben
reportar informacion los sujetos de control de la Contraloria Municipal de Ibagué; de acuerdo
a los lineamientos dados por la Direccion Técnica de Control Fiscal.

El contratista debera disponer de un computador portétil requeride como herramienta basica
para el desarrollo de las actividades.

Presentar informes mensualizados de avance en el cumplimiento del objeto contractual,
detallando cada una de las obligaciones suscritas en el contrato, previo visto bueno del
coordinador de auditoria.

Guardar toda la discrecidn, reserva y lealtad para con la Contraloria Murnicipal de |bagué en
todas las gestiones que adelante.

Cumplir con las obligaciones del sistema de seguridad social integral y aportes parafiscales,
de ser el caso.

Congertar mensualmente el cronograma de actividades con la Direccion Técnica de Control
Fiscal,

Demas actividades asignadas por la Direccldn Técnica de Control Fiscal.

La duracion del presente contrato fue de Cuatro (04) meses, contados a partir de la suscripcion del
acta de inicio, por valor de: DIEZ MILLONES DE PESOS M/CTE {$10.000.000).

La presente certificacion a solicitud del interesado mediante radicado CMI-RE-2023-00000366 del
08 de febrero de 2022,

Firmado electronicamente por:

JAIME ANDRES VARGAS ROJAS

Transcriptor: Claudia Patricia Rodriguez Antury

“Hacer del control fiscal, un asunto de tod@s*™

Caile & N. 2-59 Edificio Municipal Piso 3 PBX. (8) 2611234, Teigfono: (8) 2618974, ibagué Tolma
www contralorigibague qov.co - cmibague@contralorigibague gov.co
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3 Alcaldia Munifipa!
lbague

NIT.800113383-7

JEFE OFICINA DE CONTRATACION

CERTIFICA

Que una vez revisados los registros de contratos en el sistema de informacién PISAMI
de la Oficina de Contratacion, se pudo constatar que el Municipio de Ibagué suscribid
el siguiente contrato:

Contrato de PRESTACION DE 2114
SERVICIOS
Fecha 127 de Enero de 2022 |
Contratista —|[LUISA ALEXANDRA VILLA OLAYA ]
Identificacién 28540152 - 1 ]
Contratante - Municipio de Ibagué - Secretaria de hacienda ]
Ohjeto - |IMODULO 248.PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES

_ |IPARA LA SECRETARIA DE HACIENDA MUNICIPAL,
Plazo de Ejecucién | |Ciento Cincuenta (150) Dias
Valor Inicial JIs 21.250.000,00
Valor Pagado / Ejecutado I'$ 12.750.000,00 |
Estado del Proceso |[FINALIZADO

La presente certificacion se expide a solicitud del interesado, dada en Ibagué el 07 de
Septiembre de 2022.

Oficina de Contratacién
Alcaldia Municipal de Ibagué

Cédigo de Verificacion: 8449912268

Plaza de Bolfvar Cl. 9 No. 2 - 59 Palacie Municipal
2022-09-07 Conmuitador: (57) 2611182 - 2611686 Codige Postal; 730006 1/1
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4 Alcaldia Municipal
lhague

NIT.800113389-7

JEFE OFICINA DE CONTRATACION

CERTIFICA

Que una vez revisados los registros de contratos en el sistema de informacitn PISAMI
de la Oficina de Contratacién, se pudo constatar que el Municipio de Ibagué suscribié

el siguiente contrato:

Contrato de PRESTACION DE
SERVICIOS

1586

Fecha 12 de Mayo de 2023

Contratista LUISA ALEXANDRA VILLA OLAYA

{Identificacién 28540152-1

Contratante Municiplo de Ibagué - Secretaria de hacienda

Objeto MODULO 250.PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES

PARA FORTALECER LA UNIDAD DE GESTION DE
RECUPERACION DE CARTERA PARA LA SECRETARIA DE
HACIENDA MUNICIPAL.

Plazo de Ejecucion

[[Ciento Ochenta (180) Dias

Valor Inicial

$ 25.500.000,00

Valor Pagado / Ejecutado

$ 21.250.000,00

_]fistado del Proceso

[FINALIZADO

La presente certificacién se expide a solicitud del interesado, dada en Ibagué el 22 de

Enero de 2024.

Oficina de Contratacién

Alcaldia Municipal de Ibagué

Cédigo de Verificacion: 9591478438

Plaza de Bolivar ClL. 9 No. 2 - 59 Palacio Municipal

Conmutador: (57) 2611182 - 2611686 Cidigo Postal: 730006 171



PROFESIONALES EN MEDICINA LABORAL SAS |
e . B
; Q{%}M EDLAR _1d: 13374

& Resolucién Secretaria de §
n ¥ a
PROTESIOVALES €% WEDICHA LABORAL No. 131 del 6 de Febrercl:ugedz?lgﬁouma

Cédigo Prestador: 7300103056

CONCEPTO DE APTITUD LABORAL INGRESO | Pégina 1 de 1

. S S

Fecha: 2024-09-23
N SUPS Web 5.0.0
IDENTIFICACION DE LA EMPRESA <

Empresa: CLIENTES VARIOS
Cargo: CONTRATISTA - Ciudad: IBAGUE
ENT!
Apeilidos y Nombres: VILLA OLAYA LUISA ALEXANDRA TICACION DEL TRABA.ADOR
Documento ldentidad: CC 28540152
Fecha de Nacimiento: 1983-06-04
Sexo: F
Estado Civil: Ulibre
ARL: NO REFIERE
Direccion: CALLE 97 N 21 SUR-73 AFT(O 504
Tetéfono: 3163062117
EXAMENES REALIZADOS
EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL: Si
VISIOMETRIA: No ESPIROMETRIA: No
AUDIOMETRIA: No LABORATORIOS: No
OPTOMETRIA: No OTROS EXAMENES: No
CALIFICACION DE APTITUD
CONCEPTO MEDICO: Sin Restriccidén para ejercer cargo
Causal: NINGUNA
Observaciones: CLASIFICACION OSTEOMUSCULAR SEGUN GATISO RESOLUGHION 2844 DE 2007
No caso

Se hace examen meédico OCUPACIONAL DE INGRESO con snfasis osteomuscular sin evidencia altercaciones gue
puedan afectar las actividades que desempeéfie en su trabajo como movimientos repetitivos o levantamiento de cargas.
Se realiza examen visual pof medico laborat con tabla de SNELL dentro de pardmelros normales
RECOMENDACIONES POR PATOLOGIA DE PESO: Su alteracion de peso no le genera ningu
cargo se recomienda manejo por su EPS para conirol y seguimienta

INMUNIZACIONES: No Porta Camet

na restriccién para ef
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1 O VILLA OLAYA LUISA ALEXANDRA
LEAL LOZANO JOHN JAIRO N
i i 0 00093712021 RM 265/2007 €C 2854015
Licencia: RESOLUCION 5.
SALUD OCUPACIONAL Y PROTECCION OE RIESGOS LABORALES

Usuario: PAULASS Pagina:l de 1
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Funcion Pablica

PUBLICACION PROACTIVA DECLARACION DE BIENES Y
RENTAS Y REGISTRO DE CONFLICTOS DE INTERES

(Ley 2013 de 2019, Ley 1437 de 2011, 734 de 2002 y 2003 de 2019)

Tipo de declaracién OTRO Fecha de publicacion 2024-07-31 09:24
Nombres y apellidos completos
Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido
LUISA ALEXANDRA VILLA OLAYA
Documento de Identificacion
Tipo CEDULA DE CIUDADANIA Ndmero 28540152
Lugar de nacimiento
Pais CDLOMBIA Departamento TOLIMA Municipio IBAGUE
‘ Lugar de domicilio
als COLOMBIA Departamento TOLIMA Municipio IBAGUE

otra donde trabaje

Lugar de sede

Nombre de Ila entidad/organismo/institucion/persona
juridica publica o privada que presten funcién puablica o
servicios publicos 0 que administren, celebren contratos y
ejecuten bienes o recursos publicos/Notarias/Curadurias/ u

Pais COLOMBIA

ALCALDIA DE IBAGUE

Departamentio

TOLIMA

Municipio IBAGUE

Direccién | ["Calle 8 Nro.2-59 Oficina 209"}

Cargo o funcion que cumple

CONTRATISTA

Tipo de sujeto obligado de acuerdo con el articulo 2 de la Ley 2013 de 2019. Persona natural y juridica, publica o privada, que

presten funcion pablica, gue presten servicios plblicos respecto de la informacién directamente relacionada con la prestacién
del servicio piblico.

1. DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS

interpuesta persona, son los que relacioho a continuacién.

De acuerdo con o consagrado en la Ley 2013 de 2019, a continyacién procedo a publicar y divulgar proactivamente mi
declaracion de bienes y rentas y manifiesto que los Gnicos bienes y rentas que poseo a la fecha, en forma personal o por

" 1.1. DEINGRESOS, BIENES Y ACREENCIAS

Los ingresos y rentas gue obtuve en el {jltimo aiio gravable fueron:

Version 4.2 - Noviembre

2023
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\

_ - CONCEPTO _ VALOR
Salarios y demas ingresos laborales
Cesantias e Intereses de cesantias
Gastos de representacion
Arriendos
Honorarios $57.000.000,00
Otros ingresos y rentas
TOTAL $57.000.000,00
Las cuentas bancarias de las que soy titular en Colombia y en el exterior son:
Tipo de cuenta Sede de la euenta {Fais) Saldo to’caﬂi‘:g: dciagf:;?eztfc:r?’?; 22: 31 del afio
CUENTA DE AHORROS COLOMBIA $4.303.496,00
Mis bienes patrimoniales son los siguientes:
Tipo de bien Pais Departamento Municipia : Valor
MUEBLE COL.OMBIA TOLIMA | IBAGUE | $110.000.000,00
INMUEBLE COLOMBIA TOLIMA IBAGUE $80.000.000,00
Mis acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:
Concepto Saldo
PRESTAMO COOPERATIVA $50.000.000,00

1.2, PARTICIPACION EN JUNTAS, CONSE JOS, CORPORACIONES, SOCIEDADES Y/0 ASOCIACIONES. *

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

En ta actualidad participo como miembro de las siguientes Juntas o Consejos Directivos:

- Nombre entidad o institucion Organo - Calidad de miembro Pais
Tengo participacién en corporaciones, sociedades y asociaciones: Si No | X

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

Version 4.2 - Moviembre 2023
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Nombre corporacion,

. A Tipo : Calidad de soci Pais
sociedad o asociacion P o

. 1.3/DEGLARACION DE LAS ACTIVIDADES ECONOMICAS DE CARACTER PRIVADC

Tengo actividades econémicas privadas: Si No | X

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

Detalle de las actividades Forma participacion

e w2, CONFLIGTOS ERES . e et
De acuerdo con lo consagrado en la Ley 2013 de 2019, a continuacion procedo a publicar y divulgar proactivamente el registro
de la informacién que puede ser susceptible de geherarme un conflicto de interés, asi como aguella relacionada con los
intereses de mi conyuge o compafiero{a) permanente, parientes y socios de hecho o de derecho.

2.1, INFORMACIGN DE CONYUGE 0 COMPANERO(A) PERMANENTE

Tengo cényuge o compaiiero(a) permanente: Si} X} No

Los intereses personales de mi conyuge o compafiero o compafera permanente son susceptibles de

generar una posible situacién de conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempefio: Si No| X
Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido
JORGE ELIECER URRUTIA RUGELES
‘ipo documento CEDBULA DE CIUDADANIA N{mero 03393517

Descripcion del potencial conflicto de interés con su cényuge o compafiero(a) permanente:

2.2. INFORMAGION DE PARIENTES POR CONSANGUINIDAD, AFINIDAD Y GIVIL

Tengo parientes hasta el cuarto grado de consanguinidad, segundo de afinidad o primero civil con
Intereses personales gue son susceptibles de generar una posible situacidn de conflicto de interés Si No | X
frente a la labor o actividad que desempefio:

Version 4.2 - Noviembre 2023 Pagina3de5



62

A continuacién presento la informacién de los parientes hasta el cuarto grado de consanguinidad, segundo de afinidad y
primero civil que son susceptibles de generar conflicto de interés frente a la lahor o actividad que desempefio.

De acuerdo con la Ley 2003 de 2019, los congresistas deben registrar sus parientes hasta el segundo grado de
consanguinidad, segundo de afinidad y primero civil si son susceptibles de generar conflicto de interés frente a la labor o
actividad que desempefian.

Tipo de o
Parentesco Pariente documento de Do%um?‘gtcé de Descripcion del potencial conflicto de interés
identidad Identida

2.3. INTERES DIREGTO O ACTUACIONES DENTRO DEL ANG ANTERIOR

Tuve intereses directos o actué como representante, asesor, presidente, gerente, director, miembro de
junta directiva o soclo de gremio, sindicato, sociedad, asociacién, grupo social u organizacién con
animo o sin dnimo de lucro y esto puede influir en mis decisiones y acciones en el desempefic de mi
carge actual;

Si No | X

Dentra del afic anterior tuve interés directo o actué como representante, asesor, presidente, gerente, director, miembro de junta
irectiva 0 socio de gremio, sindicato, sociedad, asociacidn, grupo social u organizacién con animo o sin dnimo de lucro
nacional o extranjera), y a continuacion describo cémo puede influir en las decisiones y acciones de mi cargo actual:

| 2.4, OTRAS INVERSIONES

Tengo fideicomisos en Colombia o en el exterior; Si Noi{ X

Los fideicomisos y encargos fiduciarios de los cuales soy constituyente o beneficiario en Colombia y en el exterior son:

Nombre dei fideicomiso o . .
encargo fiduclario Calidad . . Valor Pais
Tengo inversiones en Colombia o en el exterior: Si No{ X

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

Tipo de inversién Valor : Pais

Version 4.2 - Noviembre 2023 Pagina4 de 5



2.5 DONACIONES QUE REPRESENTARON REDUCCIONES EN LA DECLARACION DE RENTA

Realicé donaciones: Sf No | X

Las donaciones que me representaren reducciones en la declaracién de renta del dltimo afio gravabie son:

Nombre entidad Valor

" 2.6, POTENCIALES CONFLICTOS DE INTERES

Tengo potenciales conflictos personales de interés; Si No| X

Los confiictos 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 eleccion popular.

.s potenciaies conflictos personaies de interés que tengo son:

Version 4.2 - Noviemhbre 2023
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AUTORIZACION CONSULTA DE INHABILIDADES POR DELITOS SEXUALES
COMETIDOS CONTRA MENORES DE EDAD
Ley 1918 de 2018

Yo, LUISA ALEXANDRA VILLA OLAYA, identificado(a) con cédula de ciudadania No.
28.540.152 de Ibagué, por medio del presente documento autorizo libre, expresa e
inequivocamente y exclusivamente para los fines y términos sefialados en la Ley 1918
de 2018 reglamentada por el Decreto 753 de 2019 al MUNICPIO DE IBAGUE, con Nit.
800.113.389-7, a consultar mis datos personales en el registro de inhabilidades por
delitos sexuales cometidos contra personas menores de edad que administra el
Ministerio de Defensa ~ Policia Nacional de Colombia, de manera previa a mi eventual
vinculacion laboral, contractual o legal y reglamentaria y de llegarse a formalizar, cada
cuatro (04) meses a partir del inicio de la misma y mientras se encuentre vigente.

Asi mismo, declaro que el conozco que la recoleccion y tratamiento de mis datos se
realizard de conformidad con la normatividad vigente sobre proteccion de datos
personales, en especial la Ley 1581 de 2012, el Decreto 1074 de 2015 y la Politica de
Tratamiento de Datos Personales publicada en www.ibague.gov.co, manifestando que
he sido informado de forma clara y suficiente de los fines de su tratamiento.

Se suscribe g la ciudad de Ibagué, el 11 del mes de septiembre de 2024,

FIRMA:x ' :
NOMBRETUISA ALEXANDRA VILLA OLAYA
C.C. 28.540.152 de Ibagué




17/9/24, 12:06 p.m. Consulta de Inhabilidades

CONSULTA EN LINEA DE INHABIL DADES DE QUIENES HAYAN SIDO CON DENADOS POR
DELITOS SEXUALES COMETIDOS CONTRA MENORES DE 18 ANOS

La Policla Naclonal de Colombia informa:

Que siendo las 12:06:17 horas del 17/09/2024, el ciudadano identificado con cédula de ciudadania No. 28540152,
Apellidos y Nombres VILLA OLAYA LUISA ALEXANDRA

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendrd en consideracién por ia entidad o empresa MUNICIPIO DE IBAGUE, con NiT 800113383-
7y su utilizacién es exclusivamente dentro del proceso de seleccion al cargo, oficio o profesién, en cumplimiento de la
Ley 1918 del 12/07/2018 "por medio de ia cual se establece el régimen de inhabilidades a quienes hayan sido
condenados por delitos sexuales cometidos contra menores, se crea el registro de inhabilidades y se dictan otras
disposiciones”y su Decreto Reglamentario 753 del 30/04/2019 “por medio del cual se reglamenta ia Ley 1918 de 2018",
con observancia de las Leyes 1581 del 17/10/2012, 1712 del 06/03/2014 y demdas normativicad rectora frente al
tratamiento de datos.

@ Horaria: Lunes a Yiernes 8:00 am a 12:00 pmy 2:00 pm a 5:00 pm
@ Direccién: Avenidz El Dorado # 75 - 25 barrio Modelia, Bogotd 0.C.
& Teléfanos: 515 $7 G0 ext. 30552 (Bagats D.C) | 01 8000 112 712 (résta del pais)
Correo: dijinaraic-atc@pelicia,gov.co
Q@ Web: wvaw policia.gov.co/dijin
CRIMINAL E INTERPOL @ Instagram: /dijinpelicia
® 2024 : W Twitter: @D||NPolicia

https:Hinhabiiidades.policia.gov.co:BOBOIConsulta;jsessionid=NZ4A8in-L9rTAr5nV76jGVXgLuuTZthRoShUVon919kcEasIEP!-1982492631
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DECLARACION JURAMENTADA SOBRE AUSENCIA DE INHABILIDADES,
INCOMPATIBILIDADES E IMPEDIMENTOS Y DE NO TENER CONOCIMIENTO SOBRE LA
EXISTENCIA DE PROCESOS PENDIENTES DE CARACTER ALIMENTARIO

tbagué, 11 de septiembre de 2024

ASUNTO: DECLARACION JURAMENTADA INHABILIDADES, INCOMPATIBILIDADES.

Yo, LUISA ALEXANDRA VILLA OLAYA identificada como aparece al pie de mi firma, declaro bajo

la gravedad de juramento;

a) No hallarme incurso en ninguna de las causales de inhabilidad e incompatibilidad
establecidas en los articutos 150 y 181 de la Ley 270 de 1996, y las contenidas en los
articulos 40 a 45, capitulo IV, de ia Ley 1952 de 2019, modificada por la Ley 2094 de 2021.

b) No tener conocimiento sobre la existencia de procesos pendientes de caracter alimentario
y que cumplo con las obligaciones de familia. Lo anterior para dar cumplimiento al articulo
6° de la Ley 311 de 1996.

La presente declaracion se suscribe con el fin de acreditar los documentos para la suscripcion de
contrato de prestacion de servicios con el MUNICIPIQ DE IBAGUE.

Cordialmente,
FIRMA: N 2 N>
NOMBRE: LUISA ALEXANDRA VILLA OLAYA

IDENTIFICACION: 28.540.152 DE |IBAGUE

<O



g7 COLOMBIA

POTENCIA DE LA

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC

CERTIFICA QUE

Una vez consuitada la base de datos de deudores alimentarios morosos REDAM,
elfla) ciudadano(a) con nlmero de identificacion CC 28540152 NO SE
ENCUENTRA INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES ALIMENTARIOS
MOROSQOS

Esta certificacion es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando ¢l tipo y
numero consignados en el respectivo documento de identificacion, coincidan con los
aqui registrados.

Se expide en Bogota el 31/07/2024 08:47 AM

e

[=]%

Cddigo Verificacion: JANCBKASDP
.Va'fida hasta: 29/10/2024

Direccién de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC
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