Bucaramanga, 01 de Julio de 2025

Sefiores:

INSTITUTO DE VIVIENDA DE INTERES SOCIAL Y REFORMA URBANA DEL MUNICIPIO DE
BUCARAMANGA-INVISBU

Att: Director. CESAR AUGUSTO CORDERO CACERES

Ciudad

Respetados,

Por medio del presente de manera atenta me permito presentar propuesta de prestacion de servicios de apoyo
a la gestion para desarrollar el siguiente objeto contractual:

Objeto del contrato PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA ’GESTION EN LA SUBDIRECCION
TECNICA DEL INVISBU REALIZANDO LABORES DE GESTION DOCUMENTAL Y ARCHIVO
RELACIONADO CON LOS MEJORAMIENTOS DE VIVIENDA DEL MUNICIPIO DE BUCARAMANGA.

Obligaciones Especificas:

1. Apoyo con actividades de escaneo, impresion, foliacion y organizacion de los documentos que genere la
Subdireccion Técnica conforme a sus actividades.

2. Brindar apoyo en la conservacion del archivo de los mismos de conformidad con las normas y
procedimientos establecidos.

3. Ejecutar actividades de archivo, correspondencia, mecanografia, manejo de computador, actualizacion de
la informacion y otros similares, de acuerdo con las instrucciones del supervisor designado.

4. Asistir a comités, capacitaciones y reuniones que se realicen por parte del INVISBU para brindar apoyo en
las actividades de gestion documental

5. Las demas asignadas por el supervisor que guarden relacion con el objeto contractual.

Debido al cual, adjunto los siguientes documentos:

- Manifestacion de no estar incurso en inhabilidades para la ejecucion del contrato.

- Hoja de vida original con Foto.

- Hoja de vida Formato de la funcién publica (SIGEP), con los respectivos soportes de estudios y
certificaciones de experiencia laboral.

- Declaracion de bienes y rentas y registro de conflictos de interés (Ley 2013 de 2019, Ley 1437 de
2011, 734 de 2002 y 2003 de 2019) de la Funcion Publica.

- Copia de la cedula de ciudadania.

- Copia de la Libreta Militar

- Copia de la Tarjeta Profesional

- Certificado de antecedentes disciplinarios y vigencia profesional expedido por el Consejo Superior de
la Judicatura.

- Certificado de afiliacién vigente al sistema de seguridad social: salud y pension.

- Soporte del registro Unico tributario (RUT) expedido por la DIAN

- Certificado de antecedente fiscales de la Contraloria General de la Rep(blica.

- Certificado de antecedentes disciplinarios de la Procuraduria General de la Nacion.

- Soporte de consulta antecedentes judiciales -Policia Nacional.

- Soporte de consulta antecedentes del sistema registro nacional de medidas correctivas.

- Certificado de Registro de Deudores Alimentarios -REDAM-

- Certificado Examen médico de salud ocupacional

OFERTA ECONOMICA Y PLAZO DE EJECUCION:

Me comprometo a ejecutar totalmente el contrato en el plazo pactado a partir de la legalizacion de este. El valor
de la presente propuesta se fija en la suma NUEVE MILLONES DOSCIENTOS MIL PESOS ($9.200.000) en
un plazo de CUATRO (04) MESES contados a partir de la suscripcion del acta de inicio

MANIFESTACION DE NO ESTAR INCURSO EN INHABILIDADES O INCOMPATIBILIDADES

Manifiesto bajo gravedad de juramento, de forma libre, espontanea y consciente, que no me encuentro incurso
en ninguna causal de inhabilidad e incompatibilidad establecidas en el art. 8 de la Ley 80 de 1993 y demas



normatividad vigente sobre la materia, siendo claro que, la responsabilidad sobre su conocimiento o
desconocimiento es mia y no del INVISBU y que deberé tramitar todo impedimento a que haya lugar. En
consecuencia, reconozco que me pueden ser impuestas las sanciones administrativas, disciplinarias y/o
judiciales a las que haya lugar, en caso de que lo aqui sefialado sea contrario a la verdad.

AUTORIZACION PARA EL TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES

Por medio de la presente propuesta, certifico que mis datos son ciertos y se encuentran debidamente
actualizados, asi mismo, autorizo de manera voluntaria, previa, explicita, informada e inequivoca al INVISBU
para tratar mis datos personales, asi como la publicacion de estos de requerirse, para los fines relacionados
con su objeto y en especial para fines legales, contractuales y/o misionales, asi como para efectuar las consultas
que considere pertinente. La informacion obtenida para el Tratamiento de mis datos personales la he
suministrado de forma voluntaria y es veridica.

Manifiesto que actualmente me encuentro a Paz y Salvo por concepto de aportes al Sistema de Seguridad
social en salud, en pension y AR.L.

De antemano agradezco la atencién prestada,

WM/NM \/)’Wti‘/l/,—

LUDWING VILLAMIZAR PEREZ
CC 13.872.372 de Bucaramanga




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

ENTIDAD RECEPTORA

Uibertod y Orden

1 DATOS PERSONALES

/
PRIMER APELLIDO : : SEGUNDOC fPELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
Villamizar* g Perez ¥ Lisdwing
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION GENERO NACIONALIDAD = PAIS
cc. @ce Oras O No 1ran FOM@ B |Con (R EXTRANERO ()  COLOMBIA
LIBRETA MILITAR : .
PRIMERACLASE (7 SEGUNDA CLASE (7 NUMERO 13872372 DM, 32
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
CARRERA 37 1316 :Morrorico

FECHA b

pia- | o6 [mEs [ 10 |afo | 1981 |
PAlS ‘ COLOMBIA PAIS COLOMBIA - - DEPTO ' ~SBANTANDER
DEPTO SANTANDER MUNICIPIO BUCARAMANGA
MUNICIPIO BUC ARAMANGA ‘TELEFONO EMAIL ludwingvillamizar17 @gmail.com

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA'Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO( LOS GRADOS DE 10. A'60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60. A 110. DE
EDUCACION BASICA'SECUNDARIA'Y MEDIA )

- EDUGACION BASICA o | TITULO OBTENIDO BASICA SECUNDARIA
PRIMARIA SECUNDARIA - . MEDIA FECHA DE GRADO
1 2° @ | e | s 6° r | e | o 10° o mes | 11 | ato 1998

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)}
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO; EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:

TC (TEGNICA) : TL (TECNOLOGICA) TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA) UN (UNIVERSITARIA)

ES (ESPECIALIZACION) MG (MAESTRIA O'MAGISTER) DOC (DOCTORADO O PHD)
RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (Si ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY):

3 EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO

EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO; EN LA MODALIDAD, ESCRIBA:

INF (EDUCACION INFORMAL) TR_DES (EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO)



FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

4 IDIOMAS

ESPECIFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPANOL QUE: HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA; REGULAR (R), BIEN (B) O MUY BIEN (MB)

bowa

5 EXPERIENCIA LABORAL

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS E_N"ESTRiCTQﬁO'RDEN CR_ONOLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA'QENTIDAD. - ‘ PUBLICA PRIVADA | PAIS =
INSTITUTO DE VIVIENDA MUNICIPAL DE BUCARAMANGA - X COLOMBIA
INVISBU = e E
DEPARTAMENTO /i ‘Amunicipio L | corrEO ELECTRONICO ENTIDAD
SANTANDER © 2" BUCARAMANGA o |
TELEFONOS e FECHA DE INGRESO... . | FECHA DE RETIRO

‘ ; ' Dia | 05 | Mes| 03 | Ao 2025 | Dia [ on l mes| o6 | o | 2025
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
1-3574 AUXILIAR DE ARCHIVO 415130, SUBSECRETARIA DE APOYO TECNICO  f CALLE 36 15 26 EDIFICIO COLSEGUROS PISO 3 Y 4

\ ‘ EMPLEG O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD. i : S PUBLICA PRIVADA | PAIS
INSTITUTO DE VIVIENDA MUNICIPAL DE. BUCARAMANGA-~ |~ X 1 COLOMBIA
INVISBU: i B T i B v « ,
DEPARTAMENTO " j Cae MUNIGIPIO L CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
SANTANDER dhoin BUCARAMANGA - e
TELEFONOS : G FECHA DE INGRESO S ; FECHA DE RETIRO : o
4246668061 - Din ] 05 | Mes| oo | Ao 2004 | D] m | mes| 12 | amo | 2024
CARGO O CONTRATO ACTUAL | DEPENDENCIA i DIRECCION '
AUXILIAR ARCHICVO | APOYO A LA GESTION : CALLE 36 15 32 edificio colseguro piso 3 4




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD : PUBLICA |- PRIVADA | ‘PAIS
FELIX MARINO JAIMES CABALLERO X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
SANTANDER BUCARAMANGA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
6420460 pa| 02 | Mes] 01 | amo| 2012 pia| 28 | Mes| o6 | ano | 2013
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA ADMINISTRATIVA CARRERA 11N 34 60.FASE I
. EXPERIENCIAS DEL DOCENTE
INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA .|~ PRIVADA “JPAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia: I P\/Ies: | }t\ﬁo: | Dfa: | l Mes: I | Afo: |
AREA DE CONOGIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION
INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ANOS Y MESES
‘ TIEMPO DE EXPERIENCIA
OGUPACION - ‘
AKOS MESES
0 5

SERVIDOR PUBLICO

EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO

TRABAJADOR INDEPENDIENTE

EXPERIENCIA DOCENTE




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

8 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

: MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE 81 NO - "ME ENGUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DEINHABILIDAD E INCOPATIBILIDAD DELF
ORDEN CONSTITUCIONAL O'LEGAL; PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O:PARA CELEBRAR:CONTRATOS:DE PRESTACION DE: SERVICIOS CON
LA ADMINISTRACION PUBLICA

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR M ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA SON.
“VERACES, (ARTlCULO 50. DE LA LEY 190/95).

Ciudad y fecha de dfligenciamiento

UDK} WO Vil %M,ﬂﬂég

* FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO e CONTRATISTA

9 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

" CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS D UMENT S QUE

PRESENTADOS COMO
SOPORTE.

1

Cludad y fecha . - nowsrKY FIRMA DEL J5FE DK PERSONAL ?’ﬁXf/TR os

oulhs N

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000917770 PAGINA WEB: www funcionpublica.gov.co \J S~









I

CERTIFICACION

Feélix Marino Jaimes Cabaltero;\/ identificado con cedula No. 91.154. 841 expedida
en Floridablanca, Abogado portador de la tarjeta profesional No 120319 del
Consejo Superior de la Judicatura, mp permito certificar que el senor Ludw»ng
Villamizar Pérez? identificado con/ cédula No. 13.872.3727 expedida en
Bucaramanga, laboré a mi servicio desde el dia lunes 2 de enero de 2012 ¥ hasta
el dia viernes 28 de junio de 2013 Jcomo mensajero; caracterizandose como una
persona honesta, responsable y de excelentes relaciones laborales.

Lo anterior para efeclos de quien pueda interesarle esta certificacion, expedida el
dia 28 de agosto de 2014.

Atentamente,

Felix Marmo Jauﬁqes"Caballero
C.C. 91.154, 8;?1 Floridablanca
Tel: 3164613873
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- DURACION Tres {03y meses y quince (15) dias. / / f
. FEGHA DE INICIO: 05 de septiembre de 2024. ¢ ;ﬁ

* ‘CERTIFICACIONES EXTERNAS = | Version'7.0
N Poforms ety sa phneim GENERALES 7/ FecbaAprobac:on 23, 04181 '
Pégma1 de 1
. Cerfificado No. 051 .

//

LASUBDIRECCION JURfDICA DEL.INSTITUTO DE VIVIENDA, DE INTERES SOCIAL Y REFORMA
URBANA DEL MUNICIPIO DE BUCARAMANGA INVISBU :

E

/ CERTIFICA

Que, LUDWING VILLAMIZAR PEREZ, identificado con cédula de ciudadania No. 13: 872 372 deBucaramanga L

presto los servicios-en esta Entidad mediante Contrato:de Préstacién de Servicios de: Apoyo @ la Gestion, en
’ Ios siguientes Hérminos:

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION No. 111 DE 2024, .

* OBJETO: PRESTACION DE SERVICIOS COMO APOYO A LA SUBDIRECCION TECNICA DEL lNSTlTUTO
DE VIVIENDA DE INTERES SOCIAL Y REFORMA URBANA DE BUCARAMANGA INVISBU; EN EL MARCO'
DEL PROYECTO DE SOLUCIONES HABITAC!ONALES ENEL MUNICIPIO DE BUCARAMANGA

&

FECHA DE TERMINACION: 19 de diciembre de 2024.

S VALOR TOTAL DEL CONTRATO $ 8.050.000

OBLIGACIONES
1. Redlizarel escaneo impresion, foliacion y organizacion de los'documentos que: gene!e la Subdxreccron }

Técnica conforme a sus actividades
"2, Conservar el archivo de los mismos de conformidad con las normas y procedlmlentos establécndos e

" 3. Ejecutar Jabores de archivo, comespondencia, mecanografia, manejo de computadar, actuahzac:on dela -

“iinformacién Y. otros: similares, de acuerde con las instrucciones del jefe inmediato.
4. Asistira‘comités, capacitaciones ¥ reuniones que se realicen por parte del |NVISBU
5. Lasdemds asrgnadas por el supervisor que guarden relacion con el objeto contractual

- Se-adhigrery se aniila recibo correspondiente a estampllla No. 2502500075394 (Certificacion de. Documentos

Oﬁcxales) segun ‘Ordenanza 012/05 y Decreto 005/06.

La presente cerfificacion seexpide en Bucaramanga a solicitud del mteresado alos cuaiio (04) dzas del mes

113
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Tipo:de Contrate. /00 o e

~ TPRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO
ConfratoNoyFecha' .~ [ 066 DEL 2025 DE 28 FEBRERO DE 2025
Confratista -~ [TUDWING VILLAMIZAR PEREZ ~_
N TR '

Cedulad Nit: . .
S +) "PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION
4 EN LA SUBDIRECCION - TECNICA DEL INVISBU
) REALIZANDG LABORES DE GESTION DOCUMENTAL Y

“1 ARCHIVO DE ACUERDO A LA NORMATIVIDAD VIGENTE
“1 EN EL MARCO DEL PROYECTO DE SCLUCCIONES

e e s SR HABITANCIONES EN EL MUNICIPIO DE BUCARAMANGA®,
Supervisor/ Interventor; - = oo LAURA MILENA MQRENO ESTUPINAN :

|.C.C. Supervisor - Interventor - - 4 1.098.743.244 .
Valordniciale: oo 000 ] $6.900.000

I Valor Adicional 7ol Tt NJA ’

"1 Valor Anticipo Inicialz 0 0 ool NJA
Valor AnticipoAdicional: = - S NIA
Valor Amortizacion-Anticipo-Inicial: ) N/A

Valor Amortizacion Anticipo - - Ton
Adicionaly o re i - ‘

~ [ TRES (3) MESES

Plaza Inicial; ST
Plazo Adicional:. .~ .~ . INA /o
“Fechadefnicio .~ -~ | 0500302025 ¥

 Fecha de Terminacion: - © = - | 04/06/2025. /
Fecha de Terminacion con'Adigién £« | N/A
Fecha de Suspension ... U NIA
Fechade Relnicior 7 0 NJA

En Bucaramanga, el dieciocho (18) de junio de 2025, se reunieron en la Oficina de Direccion del
INVISBU los suscritos, a saber CESAR AUGUSTO CORDERO CACERES, mayor de edad y vecino
de Bucaramanga, identificado con la- cédula de ciudadanfa nimero 91.494.455 expedida en
Bucaramanga, quien obra en cafidad de Director y Representante Legal del Instituto de Vivienda de
Interés Social y Reforma Urbana del Municipio de Bucaramanga “INVISBU", mediante Decreto
ndmero 0001 de fecha dos (02) de Enero de dos mil veinticuatro (2024) expedido por el Despacho
del Alcalde de Bucaramanga, quien para efectos de la presente acta de liquidacion se denominara
EL CONTRATANTE; LAURA MILENA MORENO ESTUPINAN, . identificado con cédula. de
ciudadania- No. 1.098.743.244 de Bucaramanga, quién para efectos de la presente acta se
denominara EL SUPERVISOR por. una parte, y por ofra LUDWING VILLAMIZAR PEREZ,
identificada con cédula de ciudadania No. 13.872.372 expedida en Bucaramanga, obrando en

_nombre propio, quien para los efectos de la presente se denominara EL CONTRATISTA, hemos
convenido en suscribir la presente acta de liquidacién por mutuo acuerdo.

CONSIDERANDO

1. Que entre ¢l INSTITUTO DE VIVIENDA DE INTERES SOCIAL Y REFORMA URBANA DEL
MUNICIPIO DE BUCARAMANGA -INVISBU, y LUDWING VILLAMIZAR PEREZ se celebrd ¢l
contrato No. 066 del dia 28 de FEBRERO de 2025 cuyo objeto es “PRESTACION DE-
SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION EN LA’ SUBDIRECCION TECNICA DEL INVISBU .
REALIZANDO LABORES DE GESTION DOCUMENTAL Y ARCHIVO DE ACUERDO- A LA
NORMATIVIDAD VIGENTE EN EL MARCO DEL'PROYECTO DE SOLUCCIONES HABITANCIONES
EN FL MUNICIPIO DE BUCARAMANGA". o ' '

Tel 607 7000320

wiew.invisbu.gov.co - WhatsApp 317 6432 459
136 # 15~ 32 Ed. Colseguros Pisos 2y 4

@invisbu.gov. B ! ;
CGntaCtenos"‘mV!Sbu gov.co - .- Bucaramanaa - Santander - Colombia
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2. Queen conéeéuenoia se procedera a la liquidacion del mismo de conformidad con el articulo 60
delaley80de 1993y gl articulo 11 de la Ley 1150 de 2007. :

3. Que se verifico por parle del Supervisor LAURA MILENA MORENO ESTUP]NAN, el
cumplimiento del objeto del contrato, suscrito el dia 28 de FEBRERO de 2025 mediante el Acta
de recibo o informe Final suscrifo el dia 18 del mes de junio del 2025.

4. Que con base en el acta anterior se ha constatado gue la ejecucion del contrato fue de SEIS
MILLONES NOVECIENTOS MIL PESOS moneda legal colombiana, equivalente al 100% del
valor total del contrato.

5. Que lainformacion presupuestal es la siguiente:

Certificado de Disponibilidad Presupuestal - CDP:(Si hay més de una adicion inserte
ias filas) :

25-00075 10 DE FEBRERO DE 2025 | $6.900.000

Certificado de Registro Presupuésta! - RP :(Si hay més de una adicién inserte las
filas) :

Expedlcxone(ﬁﬁr\‘/}{MAAA

25-00117 28 DE FEBRERO DE 2025

$6.900.000

8. Que el dfa - del mes - fue aprobada la garantia tinica con los siguientes amparos y vigencias: -

Aseguradora:-NO APLICA

NA

7, Que se han realizado los siguientes pagos:

RELACION DE PAGOS

CE 2500570 | 1410502005 | ACTAET  1§1093.333
CE 2500537 | 2610812035 | ACTA#2 $7.300.000 »
CEZEG0660 17061005 | ACTA#S (32300000 | RECURSOSPROPIOS

., Tel. 607 7000 320
www, invisbu.gov.co : WhatsApp 317 6432 439

contactenos@?fwisbu,gov‘co Cl 36 # 15-32 Ed. Colseguros Pisos 3v 4
Bucaramanaa — Santander - Colombia
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8. - Que el balance financiero del-contralo yfo corivenio es ef siguiente:
ESTADO FINANCIERO
Valor-inicial del Contrato: s $6:900.000
Valor de las Adiciones: (silas hubo) 2. e 60
| Valor pagado al contratista segin Tesorena o $6.593.333
Valor pendients de pago al contratista - : DT $306.667
Saldoa favor del INVISBU. - v R R S ) $0
Saldo afavordel contratista v DL e L e $0
ASUMASAGUALES -0 7o RN oo T $6.900.000 $6.900.000-

9. Que, durante la ejecucion del contrato, el supervisor verificé el cumplimiento de las obligaciones
" del contratista frente a los aportes al sistema de seguridad social, cajas de compensacion
familiar, ICBF y SENA, de conformidad con los artfculos 3, 4 y 5 dela Ley 797 de 2003, el
articulo 50 de la Ley 789 de 2009 y demés normas reglamentanas y vigentes.

ACUERDAN

Dar por liquidado el Confrato Prestacion de Servicios No. 066 del dia 28 de FEBRFRO de 2025
declarandose las partes a Paz y Salvo entre ellas, libres de foda desavenencia, no manifestando
observacion u objecion alguna.

Conforme a la funcidn de control y vigilancia asignada al Supervisor ylo al Interventor del contrato
lestos declaran:

Que una vez la Tesoreria del Instituto efectué el Gltimo desembolso por valor de TRESCIENTOS
SEIS MiL. SEISCIENTOS SESENTA Y SIETE PESOS (M/CTE) comrespondiente al pago del acta -
final o informe final, resulta procedente_ que las partes intervinientes se declaren a paz y salvo por
_ todo concepto derivado de la ejecucion del contrate No. 066 del dia 28 de FEBRERQO de 2025
comprometiéndose EL INVISBU a surtir los tramites necesarios para efectuar el pago del saldo por

cancelar. -

Para consta'nci‘a de lo anterior se firma-la presente acta por los que en ella intervinieron y se -
declaran a paz y salvo por fodo concepto, una vez se haga efectivo el pago del acta de que frata el
numeral antenor eldia dlec:ocho {18) dej jumo de 2025

/;ﬁwu{jm\% Ql,/'iélf,w 2L Qﬁm\-@ﬂ

LUDWING VILLAMIZAR PEREZ _ Arq. CESAR AUGUSTO CORDERO CACERES
CONTRATISTA DIRECTOR INVISBU - CONTRATANTE

_ LAURA M@LE&@WQREMO ESTUPINAN
SUPERVISOR ,

www.invisbugov.co
contactenos@invisbu.gov.co

Tel 607 7000 320 |

WhaksApp 317 6432 459 !
136 # 15- 32 £d. Colseguros Pisos 3y 4
Bucaramanga— Santander- Colombia







CONTACTO

om
3012541271 WHASAPT
3246668061 TELEFONO

Calle 37 #13-16 barrio

morrorico

FORMACION ACADEMICA

* Graduado de bachiller
Colegio sotomayor bucaramanga
Afo:-1988 -1999

REFERENCIAS FAMILIARES
MARIA ANTONIA PEREZ
3138696264
EMPLEADA
JOHANDAVIDVILLAMIZARDIAZ
3044644205

' ESTUDIANTE
REFERENCIASPERSONALES
PAOLAANDREAPABONRUEDA
EMPLEADA
3175799809

johandavidvillamizar21@gmail.c

Soy uha persona proactiva, excelente compafiero de
equipo, honesto, puntual, organizado y respoensable. Mi
objetivo es un puesto desafiante y dindmico donde sumar

experiencia y nuevos coenocimientos.

EXPERIENCIA LABORAL

EMPLEADO

SERVICIO ADMINISTRATIVO
PLUTARCO ARIZA RUIZS.A

CC: 91229146
*TELEFONO: 3103048228
CARGO:MENSAJERO DE LA EMPRESA

Empleado de ese tiempo siempre con la mejor disponibilidad

MENSAJERIA INDEPENDIENTE
EXPERENCIA LABORA: 6 ANOS

¢ Persona trabajador con la mejor disponibilidad y haciendo

mis funciones

- EXPERENCIA LABORA: 6 MESES 7

AUXILIAR DE ARCHIVO EN INVISBU






Sibiciis mam REPUBLICA DE COLOMBI

NUIP- 13.872.372

) .
SIRELEN-

REGISTRADOR NACIONAL
Alexander VegaRocha
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-APELLIDOS Y NOMBRES .
VILLAM!ZAR PEFg%Z
LUDWING

PFHTENECE AL EJE‘:‘RC‘TO DE

punea [ arLingA.
31 - DIC LAt o
7071 ,_()71

‘Fm-: AAS MILITARES/DE COLOMBIA EJERCITO NAGIONAL
2014 2d9 iz0870

"_ . Ins HUN“IOHG EHapocialas

Zato es un rlm sumento puiblino y es reguisilo presentaiio para los
signdnntos )
- Colsbrar uommto con cualguier entidad puablich,

- Ingrosat ala carrera administrativa.

~ Tomar posesidn de cargos publicos.

- Obtener grado de préffesional en Gualquier centro ducante da
-educacion supaerior.

2. En casa de convocatoria de reservas de llamamiento s peclal 0

- do moviiizacion, dohs ofecthiar presentacion inmediaty on la
unldad militar mas carcinn ot ingar de su residencia para recibir
instruncionss al respecto. | —_—

(I -Dahq&g3g  _€




Sa/yqfota/;,_f

Bogota, Agosto 13 de 2024

Sefor:

VILLAMIZAR PEREZ LUDWING
CC. 13872372

CR5212216-0

Ciudad

Ref: M-PYGA-F065. SOLICITUD INFORMACION - AFILIACION SALUD TOTAL EPS S.A.

En relacién con el asunto de la referencia, y atendiendo su solicitud, nos permitimos informarle que a la fecha de expedicién de la
presente comunicacién consta en nuestra base de datos que su afiliacién al régimen contributive de Salud Total EPS S.A. se
realizé a partir de Abril 2 de 2019. Los usuarios inscritos en su afiliacién son:

Nombre Documentc | Tipo | Afifiaclon |Sem col [Sem Ant| Parenfesco Estado Fecha de Estado | Discapacidad
Afiliacion | desafillaclon EPS | Actual N
LLAMIZAR DIAZ JGHAN DAVID 7086700667 R Feb-8-2005 11 [ [¥[s] ME_NOR OE 18] NO May-1-2007 Exclusion o Ninguna '
ANOCS VIGENTE anulaclén
de la
sfilacion
BUANCO PABON JUAN DIEGO ™~ [ 1686702627 | T AbT-2-2079 52 26 |[HIJO MENOR DE 18] VIGENTE Ninguna
ANOS
TLLAMIZAR PABON ALISSON JULIANA 1087126878 T Abr-2-2019 52 75 1JO MENOR DE 18] VIGENTE Ninguna
ANOS
PABON RUEDA PAOLA ANDREA 1098731811 C Abr-2-2018 52 26 COTIZANTE VIGENTE Ninguna
TLCAMIZAR PEREZ LUDWING 13872372 C Abr-2-2019 52 26 SEGUNDO VIGENTE Ninguna
) COTIZANTE
DIAZ JAIMES AURA ELIZABETH 63526508 C Jun-26-2002 112 [ CONYUGE NO May-1-2007 Exclustén o Ningura
. VIGENTE anutacién
de fa
afifiacion
[ANCO RURTADO DIEGO ARMANDG 91528533 C | Ago-14-207Z 7 335 COMPANERGIAY NO Mar-2-2013 Desaliiado |~ Ninguna
VIGENTE por
taboral

De acuerdo con los registros de la base de datos, su grupo familiar presenta la siguiente relacion laboral:

Razdn social del aportante Usuario en ipo de contrato]  Estado de
contrato contrato
TUDWING VILCLAMIZAR FEREZ 13872372 Trabejsdor VIGENTE
Independienie

ME TROLIMPIA SAS 13872372 Dependienle CERRADD
METROLIMPIA SAS 13872372 DeEena lente CERRADO
METROLIMPIA SAS 13872372 Dependlente CERRADO
METROLIMPIA SAS 13872572 Dependlente CERRADO
NEW FRUVER SAS 3872372 Dapendiente CERRADO

NEW FRUVER SAS TIB72372 Dependienle CERRADO e
SERVICOOPRESER SAS 13872372 Dependienle CERRADQ

TERES SRS 13872572 Dependlente Tl

[ T VEDUIA ABSED BUCARAMANGA SA ESP 13872372 Dependiente VIGENTE

CARTA NO VALIDA PARA TRASLADO

En Salud Total apreciamos la confianza que usted ha depositado en nosotros y esperamos que usted y su familia continien
disfrutando de nuestros servicios de salud con Calidad lotal. Cualquier informacién adicional, con gusto sera atendida por el
personal de servicio al cliente de la sede administrativa de su ciudad, o puede comunicarse con nuestra linea gratuita 018000 1
14524 a nivel nacional o en Bogota al teléfono 4854555.

Cordialmente,
SALUD TOTAL EPS S.A.

NOTA: En caso requerido, este certificado es valido para la atencion a través del Régimen Subsidiado o como poblacién vinculada,
si el Estado Actual es afiliacién cancelada, novedad de retiro de trabajo, afiliacién no efectiva, exclusién o anulacion de la afitiacion,
slempre y cuando al momento de retiro o exclusién no haya reportado mora. Si es mora, o cancelacién por falta de pago, debe
informar a su aportante que debe ponerse al dia en los pagos




FUERZAS MILITARES DE COLOMBIA
EJERCITO NACIONAL

COMANDO DE RECLUTAMIENTO Y CONTROL RESERVAS

EL SUSCRITO OFICIAL DE ATENCION AL'USUARIO

S/

CERTIFICA /

Que el sefior LUDWING VILLAMIZAR PEREZ identificado con Cédula de Ciudadania No. 13872372,
presenta los siguientes datos referentes a la definicion de su situacién militar:

Primer Nombre: LUDWING

Segundo Nombre:

Primer Apellido: VILLAMIZAR
Segundo Apellido: PEREZ

Tipo Documento: Cédula de Ciudadania
Numero Documento: 13872372

Clase Libreta Militar: Segunda Clase

. ESTA CERTIFICACION ES GRATUITA .
NO ES VALIDA COMO DOCUMENTO DE IDENTIFICACION MILITAR
NO REEMPLAZA SU LIBRETA MILITAR

Se firma y se expide en Bogota D.C. a los 12 dias del mes de Junio de 2025, a las 3:51:59 PM.

Cordialmente,

Generd: Sistema Fénix Director de Reclutamiento - Ejército Nacional

PATRIA HONOR LEALTAD

COMANDO DE RECLUTAMIENTO DEL EJERCITO
Cra. 11 B No. 104264 (601) 4261420 Bogota D.C- Colombia






Proteccion

Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccion

NIT 800.229.739

Hace constar que:

El(la) Sefior(a) VILLAMIZAR PEREZ LUDWING identificado(a) con CC numero 13.872.372 se encuentra afiliado(a) en
Pensiones Obligatorias a PROTECCION, desde el dia 01 de marzo de 2003 y sus recursos se encuentran distribuidos
como se enuncia a continuacion, de conformidad con lo consagrado en el Decreto 2373 de 2010 asi:

1. El 100% al FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION MAYOR RIESGO

Esta constancia se expide a peticion del(la) interesado(a) el dia 05 de junio de 2025.

Cordialmente,

Cesar Mauricio Aubad Echeverry
Equipo Soporte para Clientes

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

*8i desea verificar la veracidad de esta informacién comuniquese con nosotros;
Asesor Virtual Pronto en nyestro Portal Web www.proteccion.com y App o comunicarse con la Linea de Servicio en:
Bogota (601) 744 44 64 — Medellin (604) 510 90 99 - Cali (602) 386 00 80 -
Barranquilla (605) 319 79 99 — Cartagena (605) 642 49 99 — WhatsApp +57 310 220 5575
o lldmanos desde tu computador desde cualquier lugar del mundo ingresando a https:/icustomers.wolkvox.com/clicktocall/proteccion/

1del







—_ |

D) AN ™~ l Formulario del Registro Unico Tributario
‘ |

2. Concepto {0 [2 ] Actuaiizacien

5. NOmers de ldentificacion Tributaria {NIT) - 6. DV { 12. Direccion seccional }
impuestos y Aduanas de Bucarar !
I 1 3 8 7 2 3 7 2 J 3 { {8 quanas ucaramanga
IDENTIFICACION )
24, Tipe de comribuyente 25. Tipo de documento 26, Niimero de |dentificacion
Pareonz natural o sucesion iiquida 2 ICédula de Ciudadania 13 13872372 !
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento }36.,-Ciu8'eid/rﬂfuﬁicipio A i
COLOMBIA 169 |Santander | Bucaramarigs g0t
31. Primer apellido ;32. Segundo apeffido 33, Primer nombre " {84 Suds nombres
VLI AMIZAR PEREZ LUDWING ‘
i
35. Razon sotial i

36. Nombre comercial

{
f 3. Pars 39. Departamento

Loomzia 1.6 9 |Santander

40. Ciuﬂad/&\)iuﬁlcjkzlo

8 | Giron ' 307

- 1. Direwcion principal
CA 47 BRR ALTOS DE BRISAS CAMPESTRE
42, Corre 2lectrénico Ludeng\/iilamﬂar’i 7@gmaii.com

W
g 666 806 1]4sl Teiring
CLASIFICACION L

43. Cadige postal 44, Teléfars

* Qeupanibn:

Actividad éconiémica
v Otras actividades ] ] v» 52, Mamero
50. Cédigo 1 3 51. Cédigy . ‘ establecimientos

i s - ! { {
. | f | 1 L ] | j i
s$iconsabilidades, Calidades y Atrfbutos

oM oMz 3 4 5 6 17 48 19 20 21 22 23 oA 28 26

T T B N R N N R R

Actividad principai
46, Codigo 47. Fecha inicio actividad

82 11][20240090s5]|

1 2 3
. i
53. Codigo l‘ 4 9 [ g
48 - No responsable de IVA

Esemmmsirtanpd ceepnicy
oXporiueeres

1 2 3 4 5 3 7 8 9 10 . ) ]
| l i ! | | l ! i [ J $5.7oma S8 Tpo. .. o Senacle 4 z 3
54 Codigo | ‘ ‘ 1 : ] | | {57 moco
kA 12 13 14 18 15 17 18 1 20 ’ i Ty
| i | [56. cpe _

i

I N R

HPORTSHTE: $in perjuicio de ias acruatizationes a gue haya fagar, fa insuripeion en ef Registro (aico Tributario RuT- tendrd vigericia inafiniday e
j “Para usc exclusivo de 1a DIAN R

59, posvos  Bi E NG ) o ’ B0 0. de Falivs: { ] R
La infarrvacion surniristrads a través del formularia oficial de inscripeicn, actualizacicn, suspensién | Sin perjuicio de las verificaciones que 1a DIAN ‘rezi
idn del Registre Unica Tributaria (RIUT), dehers ser evacta v varaz: en case e sansfatar Fine sulonzaca: I ;
inexactits:f en alguno de los datos suministrados se adelantardn los procedimientos administrativos ’
sancionalorios o de suspension, segon el cass, Paragrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625 - R . ;
def 2018, De igual manera al formalizar el rémite el usuario fue informado v acepls la polities de . - ; : :
tratamienio de datos ley 1581 de 2012. 984. Nombre VELAMIZAR PEREZ LUDWING

i cel saficitante: . ;. RN
e getsa 985. Cargo CONTRIBUYENTE

|
|
j
I i

i e

" Fecha generacion documenta POF: 01-02-2095 14.53-09AM







CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

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

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy jueves 05 de
junio de 2025, a las 15:36:53, el nimero de identificacion, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadania
No. Identificacion 13872372 o .
Codigo de Verificacion 138723722506051 53653

Esta Certificacion es vélida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y numero consignados en el
respectivo documento de identificacion, coincidan con los aqui reglstrados

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 yla Resolucmn 220 del 5 de octubre de 2004 la firma mecénica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos Iegales

/ L
7 .« /" i
et f.—‘/,_,.,.:_,_«—z/r‘@// 2
% g
Ve ’//

HERNAN GU!LLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

Gener6: WEB

R

Con el Cddigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado. , .

Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Codigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogotd D.C Pagina 1 de 1
Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.







CERTIFICADO DE ANTECEDENTES

PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO © - Hoa1deor
GENERAL DE LA RACION No. 274102219 | o

Bogota DC, 19 de junio del 2025

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacion de Rie»gqji'st‘ro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefior(a) LUDWING VILLAMIZAR PEREZ identificado(a) con Cédula de ciudadania ntimero 13872372:

NO REGISTRA SANCIONES N/ INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacién de antecedentes contiene las anotaciones de las sancibnes o inhabilidades que se encuentren vigentes. Cuando se

trate de nombramiento o posesion en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas lds ‘anotaciones que
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 3o. y 40. del articulo 238 Ley 1952 de 2019.

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de'las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desempefien funciones publicas en
ejercicio de la accién de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que
establezca la Constitucién Politica y la ley particular o demas disposiciones vigentes. El Sistema SIRI reporta comgianteécedentes solamente las
sanciones con debida ejecutoria recibidas de las autoridades nacionales colombianas. En caso de nombrariento 0. sus de contratos con el
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacién de antecedentes del aspirante en la pagina web: P ‘
https:/www.procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx : ‘

Al

"‘é‘”' .,
o
j

S s
St IR AN

; Carlos William Rodriguez Millan o
Jefe Division de Relacionamiento con el Ciudadano (C)

ATENCION :

TODAS LAS HOJAS. . ) R

ESTE CERTIFICADO CONSTA DE 01 HOJA(S), SOLO ES VALIDO EN SU TOTALIDAD. VERIFIQUE QUE EL NUMER® DEL G,

Divisién de Relacionamiento con el Ciudadano.
Linea gratuita 018000910315
. Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogota D.C. !
www.procuraduria.gov.co e ;o







POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 03:37:28 PM horas del 05/06/2025, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 13872372
Apellidos y Nombres: VILLAMIZAR PEREZ LUDWING

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

En cumplimiento de la Sentencia SU-458 del 21 de junio de 2012, proferida por la Honorable
Corte Constitucional, la leyenda “NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS
AUTORIDADES 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 nimero de identificacién y nombres, correspondan
con el documento de identidad registrado y solo aplica para el territorio colombiano de acuerdo
a lo establecido en el ordenamiento constitucional.

Si tiene alguna duda con el resultado, consulte las preguntas frecuentes o acérquese a las

instalaciones de la Policia Nacional mas cercanas.

Direccion: Avenida El Dorado # 75
~ 25 barrio Modelia, Bogota D.C.
Atencién administrativa; Lunes a
Viernes 8:00 ama 12200 pmy
2:00 pm a 5:00 pm

Linea de atencién al ciudadano:
5159700 ext. 30552 (Bogotd)
Resto del pals: 018000910 112
E-mail: dijin.araic-
atc@policia.gov.co







Policia Nacional de Colombia

) (Default.aspx) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 05/06/2025 03:38:43 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 13872372 y Nombre:
LUDWING VILLAMIZAR PEREZ.

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Cédigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacion No. 117307568 . La persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, men( ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad y la fecha de expedicién del mismo. Esta consulta es vélida siempre y cuando el nimero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

Q. Nueva Busqueda ]f B Imprimir

51568000

COLOMBLIA

L POTEMCI T LA

‘ VIDA

Policia Nacionai de Colombia

HIGOV.CO







PUBLICACION PROACTIVA DECLARACION DE BIENES Y
AU RENTAS Y REGISTRO DE CONFLICTOS DE INTERES
20 H
Funcion Publica (Ley 2013 de 2019, Ley 1437 de 2011, 734 de 2002 y 2003 de 2019)

Tipo de declaracién INGRESO - Fecha de public‘ac;i:,é‘n A1

o 2025—06—12 16:25

Nombres y apellidos completos

~ Primer nombre ' Segundo nombre Primer apellido. ' g 'Segﬁ‘ndé apellido

LUDWING A VILLAMIZAR- o/ 1 PEREZ

Documento de identificacion -

Tipo CEDULA DE CIUDADANIA Numero Shihesiiliyseyos70 0

Lugar de nacimiento

Pais ! COLOMBIA Departamento SANTANDER Municipio. |.. ; VBUCAR‘AMANGA

Lugar de domicilio

Pais COLOMBIA Departamento SANTANDER Municipio | . BUCARAMANGA .

Nombre de la entidad/organismo/institucién/persona « i \
juridica puablica o privada que presten funcién publica o )
servicies publicos o que administren, celebren contratos y INSTITUTO DE VIVENDA&%SSS?AL DE BUCARAMANGA
ejecuten bienes o recursos publicos/Notarias/Curadurias/ u
otra donde trabaje

Lugar de sede _ ) B A

pais | COLOMBIA Departamento SANTANDER " Muriicipio | .+, BUCARAMANGA

Direccion | ["Calle 36 No 15 32 Edificio Colseguros Piso 3y 4']

Cargo o funcién que cumple CONTRATISTA .~ :L

Tipo de sujeto obhgado de acuerdo con el articulo 2 de la Ley 2013 de 2019: Persona natural y jund!ca publ:ca o privada, que
presten funcion publica, que presten servicios publicos respecto de la informacién directame“lte rdac:onada con la prestacion
del servicio publico. :

De rdo con lo consagrad en la Ley 2013 de 2019 a
declaracion de bienes y rentas y manifiesto que los Unicos bienes y rentas que poseo a Ia fecha en forma personal o por
mterpuesta persona son los que relaciono a continuacion. : e L e B ;

1.1. DEINGRESOS, BIENES Y ACREENCIAS .

Los ingresos y rentas que obtuve en el afio gravable 2024 fueron:

Version 4.3 - Agosto 2024 , L o "~ Péaginaldes




Y

CONCEPTO :

“VALOR

Salarios y demas mgresos laboraies '

$6.900.000,00

Cesantias e intereses (& cesan’uas «

Gastos de represeritacion

Arriendos

Honorarios

Otros ingresos ¥ rentds.

SR

© TOTAL

$6.900.000,00

Las cuentas bancana% de las que soy titular en Colombia y en el exterior son:

Tlpo de cue‘xa

Sededela cuenta (Pals)

Saldo total de'la cuenta a diciembre 31 del afio
;nmedlatamente anterior

Mis bienes pa’mmomales son !os siguientes:

Tipo de blen . ‘; _ Pais |  Departamento ,MUhicip:iO' - ~ Valor
Mis acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:
- ~ Concepto. ‘ . Saldo : :
 PRESTAMO $3.000.000,00

Tengo participacién en juntas, consejos o directivos: S

TICIPAGION EN JUNTAS, CONSEJOS, CORPORACIONES, SOCIEDADES Y/0 ASOCIACIONES

No | X

En la 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:

Versién 4.3 - Agosto 2024

Pagina2de5




Nombre corporacion;

sociedad o asociacion Pals

Tipo Calidad de socio

_ 1:3.DECLARACION DE LAS ACTIVIDADES ECONOMICAS DE CARACTER PRIVADD '~

Tengo actividades econémicas privadas: Si No | X i

SRR

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

Detalle de las actividades E : Fofma.‘p,artiéipécién L

{ . .

PR > R R % S X RERIINRG B R . &
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 generarme un conflicto de interés, asi como aquella relacionada-con los

intereses de mi cényuge o compariero(a) permanente, parientes y socios de hecho o de derecho.

2.1. INFORMACION DE CONYUGE O COMPARERO(A) PE A

Tengo conyuge o compariero(a) permanente: Si No| X[~ e e

Los intereses personales de mi cényuge o compafiero o compafera permanente sonsusceptibles de’ - - sil No
generar una posible situacién de conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempefio: y

ot

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido. -~ = | ' “,"S‘e‘"gurfdp apellido

Tipo documento ' Namero | -~ =0 i1

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

2.2, INFORMACION DE PARIENTES POR CONSANGUINIDAD, AFINID

Tengo parientes hasta el cuarto grado de consanguinidad, segundo de afinidad o primero civ .con
Intereses personales que son susceptibles de generar una posible situacién de conflicto devsinterés - Si No | X

frente a la labor o actividad que desempefio: :

Version 4.3 - Agosto 2024 Pagina3de5




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 labor o actividad que desempeiio.

De acuerdo conla Ley 2003 de 20719, 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.” Lo ' :

_ Tipode

Parehtesc‘o . Parierte. documento dé fDOifierfrf\\gg’;%de - Descripcién del potencial conflicto de interés
S _identidad ; v Hn ‘ L : »

Tuve intereses directos 0 actué come representante, asesor, presidente, gerente, director, miembro de
junta directiva o socio de gremio, sindicato, sociedad, asociacién, grupo social u organizacién con
animo o sin &nimo de Tuicro y esto puede influir en mis decisiones y acciones en el desempefio de mi
cargo actual: -+ - - ) ‘

Si No | X

Dentro del afio anterior tive interés directo o actué como representante, asesor, presidente, gerente, director, miembro de junta
directiva o socio de gremio, sindicato, sociedad, asociacién, grupo social u organizacion con animo o sin animo de lucro
(nacional o extranjera), y a continuacién describo cémo puede influir en tas decisiones y acciones de mi cargo actual: .

24 OTRASINVERSIONES

Tengo fideicomisqéveh‘Co’lombja o en el exterior: Si No | X

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

Nombre del fideicomiso 6 i : ~ e
~ encargo fiduciario | Qahdad . . "‘\:/alor : ) Pais
Tengo inversiones en Colombia o en el exterior: TSP No | X

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

Valor ~ : ; Pals

_ Tipodeinversion
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2.5 DONACIONES QUE REPRESENTARON REDUCCIONES EN LA DECLARACION DERENTA

Realicé donaciones: Sf No | X

Las donaciones que me representaron reducciones en la declaracién de renta del dltimo é'ﬁoigravéble‘son: T

Nombre entidad e Valor P

2.6. POTENCIALES CONFLICTOS DE INTERES

Tengo potenciales conflictos personales de interés: Si No [ X |

Los conflictos de interés pueden generarse a partir de, por ejemplo:

> Actividades y negocios que realiza o tiene con socio o socios de hecho o de derecho.
> Establecimientos que posee. -

> Litigio o controversia ante autoridades administrativas o jurisdiccionales. J

> Haber hecho parte de listas de candidatos a cuerpos colegiados de eleccién popular.

Los potenciales conflictos personales de interés que tengo son:

Versidn 4.3 - Agosto 2024
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NFORMACION Y LAS
MINTIC

CERTIFICA QUE

Una vez consultada la base de datos de deudores alimentarios morosos REDAM
el(la) ciudadano(a) con nOmero de identificacion CC 13872372 RNO SE
ENCUENTRA INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES ALIMENTARIOS
MOROSO0S

Esta certificacion es valida en todo el Territorio Nacional, si iempre y cuando el tipo y
namero consignados en el respective documento de identificaci ion, coincidan con los
aqui registrados.

Se expide en Bogota el 12/06/2025 03:52 PM

Codigo Verificacion: 4HXCKP30E2
Valids hasta: 10/08/2025

Direccién de Gobierno Digital
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0 £ g B : - v CERTIFICADO MEDICO DE PREINGRESO r
2‘; /) and B DEEGO y OCUPACIONAL

b SERVICIOS EM SALUD . Fecha: 2024-08-12

1. INFORMACION GENERAL

ctividad

& H i P i

‘mpresa Usuaria INDEPENDIENTE geconom: ca: Serviclos
Nombre: P!E.:IEZ%NING VILLAMIZAR %Documento: CC 13872372
Fecha de R Lugar de BUCARAMANGA
nacimiento: 1981-10-06 nacimiento: (SANTANDER) .

. - Identidad de . y
Edad: 42 afios Género: Masculino K
Estado civif: Casado No. hijos vivos: 2 W
Direccién actual; CALLE 52 # 20 - 40 Municipio: FLORIDABLANCA
Teléfono: 3246668061 Escofaridad: Secundarla_completa
Ocupacidn: INDEPENDIENTE EPS: SALUD TOTAL
PAOLA ANDREA PABON .
Rk - .

Responsable**; (ESPOSA) Teléfono: 3175799869
Acompafiante: El trabajador asiste a la evaluacién sin acompanante.

“* La Informaddn de responsable se encuentra actualizada de acuerdo a la Uitima suministrada porel
paciente en la historla para efectos de un contacto opartuno ante cualquler eventualidad.

INMUNIZACIONES Relacién de biolégicos aplicados:

1. Vacuna:Covid-19 - Dosis 2 -

PRUEBAS COMPLEMENTARIAS
Visiometria: NO APLICA.
Audiometria: NO APLICA.
Espirometria computarizada:NO APLICA.
CONCLUSIONES OCUPACIONALES
De acuerdo al examen ocupacional realizado a LUDWING VILLAMIZAR PEREZ con documento de :
identificacion No. 13872372 se considera NO PRESENTA RESTRICCIONES para desempefiar la ocupacién de
INDEPENDIENTE del sector econdmico Servicios

CONDUCTAS OCUPACIONALES PREVENTIVAS

1. CLASIFICACION OSTEOMUSCULAR: De acuerdo 2 la informacién disponible y el examen realizado se
clasifica como NO CASO.

RECOMENDACIONES GENERALES (Para el manejo de enfermedades generales o comunes)
No se generan recomendaclones médicas

CONCEPTO MEDICO DE APTITUD OCUPACIONAL
NO PRESENTA RESTRICCIONES

ENFASIS EN EL EXAMEN DEL SISTEMA OSTEOMUSCULAR: En el Examen Médico Ocupacional realizado se
hizo una completa revisién de su sistema osteomnuscular, extremidades y columna, buscando patologias o
secuelas de estas que pudleran constituir un riesgo aumentado para la realizacién de las actividades de su
trabajo habitual, o de aquellas que impliquen posturas forzadas o movimientos repetitivos. Cualquier
alteracion significativa encontrada se ampliard en el Certificado Médico, con el objeto de definir su estado,
implicaciones ocupacionales o la necesidad de tratamiento.
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DRA. MARIA DEL PILAR MALDONADO
CARDENAS - CONSULTORIO 7
Medico Cirujana UIS

R.M. 11903/06

Especialista en Salud Ocupacional
Universidad Manuela Beltran

tic. 5.0. 16537/17

i

S

Escanee el codigo
st
desea verificar
datos

| \‘}L\\’?\N\\@{\L

Firma para Identificacién de usuvario
LUDWING VILLAMIZAR PEREZ
Documento: 13872372

. ’ S} ‘ ‘l
T

Indice der

CONSIDERACIONES LEGALES RELATIVAS A LOS EXAMENES DE INGRESO: Las Resoluciones 2346 del 11 de
julio de 2007 y 1918 de Junio 5 de 2009 del Ministerio de (a Proteccién Social (actualmente Ministerios de
Trabajo y de Salud y Protecci6én Social) reglamentan la préctica y contenido de las evaluaciones médicas
ocupacionales de ingreso, con el objeto de determinar |z existencia de restricciones para el trabajo &
desempefiar, acorde con los requerimientos definidos por el empleador en el perfil del cargo. También
establece que'la Empresa solo puede conocer el CERTIFICADO MéDICO DE INGRESO del aspirante. Los
documentos completos de fa Historia Clinica Ocupacional estan sometidos a reserva profesional y quedan
bajo nuestra guarda y custodia, segun lo establecido en la Resolucién 1918 de Junlo 5 de 2009 v el
trabajador puede obtener una copla de ellos cuando lo requiera, entendiendo que hacen parte integral de su
historial médico.

Cll 35 21-74 Int. 113 Edificio Apolo - Bucaramanga PBX: 6351618
www.sandiegoses.com historiasclinicas@sandiegoses.com

Impreso por: cristian.nieto
Fecha; 2024-08-12 Hora: 14:41
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RESOLUCibN'NUMER&O“ 16537 bpizzor

OR LA CUAU' SE OTORGA UNA LICENCIA DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL
' . TRABAJO

EL SUSCRITO*SECRETARiO.DE SALUD DEPARTAMENTAL

S0:dersus 'acultade legales;y.en: especlai las confendas enla Ley 1562 de 2012 yla
‘Resolucxon 04502 de’ 2012 Y,

’ CON&DERANDO"

! VMA.RIQ" DEL- Plu&R MALDONADO - CARDENAs*udennrcado (a) con Cédula de
iudadania+Noi: 152022362-ha solicitado ‘licencia’ para-la prestacion de Servicios en
eguridad Salud en el traba)o anle Ia Secrelarla der Salud Deparlamenkal de Santander. -

Que-de- conformldad con el artlculo segundo de la: Reso!ucton 04502 del 28 de Diclembre
de: 2012, el peticionario ha presentado la-documentacion: requerida para la expedicion de
la Lxcen.mg en Salud Ocupac:onal para la-prestacion de servrclos en Seguridad y Salud en

Que bor.lo antes éxpuesto. eleecre‘lario de Salud Departarﬁenlal.
‘RESU ELVE:

otérguese LICENCIA PARA LA . PRESTACION DE SERVICIOS EN
SEGURIDAD Y'-SALUD EN - EL TRABAJO A: MARIA DEL PILAR
MALDONADO: CARDENAS. - MEDICA'Y CIRUJANA - ESPECIALISTA
N SALUD OCUPACIONAL Y RIESGOS LABORALES, identiflcado(a) con
.Cedula de. Ciudadania No. 52022362, en las areas de Medicina en
eguridad y..»Salud en . el lrabajo,. Investigacion en area técnica,
) idente- de-{rabajo, - -Educacion, Capacnamon Disefio,
on del S;stema de gestxon de.la Seguridad y Salud

cencia e:-que lrata el arﬂculo antenor se concede por el {érmino de
-afios contados a partir de Ia fecha de expedicion de la presente

e modlﬁque las condxclones por 12 cual se olorgd esta Licencia, en
maximo'de’un mesise debe informar a la Secretaria de Salud de

a‘modlﬁcacnon de la misma.

xcencxa es vahda en. todo el Territorio Nacional y tendra caracter

Contra-la presenle Resoluc;on procede los recursos legales

LUIS A EJA DRO RIVERO OSORIO
Salud Departamental

pet®r do Docarrollo Vigliancia y Ccmro(rb

AT Ay, Goadeg e T
FrUmat A G — Griian Ao Acenditnglin an aalid 5.0 G G @







CERTIFICADO

BUCARAMANGA, 13/05/2025
SANTANDER,

COLOMBIA,

A quien interese

Por medio de la presente hacemos constar ?/é sefior LUDWING VILLAMIZAR con
Cédula de Ciudadania numero 13872372

Posee en el banco Davivienda:
CUENTA DE AHORROS DAMAS

Numero 0550488421743946
Fecha de apertura 15/06/2021

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

Banco Davivienda .4,
NIT. 860.034.313-7

Banco Davivienda SA.






