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PROCESO

GESTION DEL TALENTO HUMANO

NOMBRE DEL FORMATO

FORMATO MODELO OFERTA DE SERVICIOS PERSONALES

CLASIFICACION DE LA INFORMACION

Publica X Publica Clasificada I:l Publica Reservada

Generalidades:

1. El objetivo del formato y su efecto es de asistirle al futuro contratista su manifestacién de
interés para desarrollar un objeto contractual que estd plenamente definido, donde sus
actuaciones son auténomas e independientes y se formalizan con su presentacion bajo los
términos de Ley y requeridos por la entidad, lo cual de hacerse no constituird en ningun
momento tratativas tendientes a la celebracién de un vinculo contractual

2. Este formato incluye la solicitud de autorizacién para el tratamiento de los datos
personales suministrados, los cuales seran utilizados exclusivamente para el andlisis de la
oferta y el proceso de contratacién en caso de resultar viable. El formato se encuentra
relacionado con el GTH-P-013 Procedimiento Contratacién de servicios personales
diferentes a instructor

3. Este formato es diligenciado por los futuros contratistas.

4. Su diligenciamiento se debe dar cada vez que se pretenda suscribir un futuro contrato de
prestacién de servicios personales

5. Una vez diligenciado y firmado el formato por el futuro contratista o proveedor de
servicios personales, este debera ser radicado en la oficina virtual de radicacién de la
entidad www.sena.edu.co

6. Una vez es revisado por el estructurador del proceso con el radicado correspondiente el
mismo le serd remitido al futuro contratista para que lo cargue en SECOP Il en documentos

del proveedor.
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Floridablanca, 16 de enero de 2026

Sefior:

WILSON BASTOS DELGADO

Subdirector (E) Centro Industrial del Disefio y la Manufactura
SENA — Regional Santander

Asunto: Presentacion Oferta de Servicios Personales

De manera atenta me permito presentar a su consideracién la oferta de prestacion de servicios
personales en los siguientes términos:

Objeto: Contratar los servicios personales de cardcter temporal para orientar y desarrollar
procesos de formacion titulada, complementaria y virtual, de conformidad con los programas de
formacion establecidos por el CIDM del SENA, Regional Santander.

Valor v forma de pago: Se fija como valor total para el contrato la suma TREINTA MILLONES
SETECIENTOS NOVENTA Y TRES MIL SEISCIENTOS VEINTE PESOS M/CTE. (530.793.620) Esta suma
serd pagada por el SENA al contratista de la siguiente manera: a) Primer pago proporcional a los
dias ejecutados durante el mes de FEBREO de 2026. b) SEIS (06) pagos iguales por los meses de
MARZO a AGOSTO de 2026, por valor de CUATRO MILLONES SETECIENTOS TREINTA Y SIETE MIL
CUATROCIENTOS OCHENTA PESOS M/CTE. (54.737.480) cada uno. c) Ultimo pago proporcional a
los dias ejecutados en el mes de SEPTIEMBRE de 2026. Sin exceder el 31 de diciembre de 2026.

Obrando en nombre propio, expreso mi voluntad de prestar el servicio en el plazo, forma y
términos requeridos. Bajo la gravedad de juramento manifiesto que no estoy incurso en ninguna
de las inhabilidades e incompatibilidades contenidas en la Ley 80 de 1993, Ley 1150 de 2007 y
disposiciones complementarias. De igual manera manifiesto, que la informacidén registrada y
entregada para el futuro proceso de contratacion, es auténtica y corresponde a mi experiencia
laboral, profesional y académica, asi mismo autorizo a la entidad para procesar, solicitar, divulgar,
corroborar y obtener de cualquier fuente que realice las consultas, toda la informacién vy
referencias relativas a mi persona ante las entidades correspondientes y a cualquier otra entidad
que maneje base de datos, conforme a la Ley 1581 de 2012.
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Certifico que los datos personales suministrados al SENA son veraces, completos, exactos,
actualizados y comprobables. Cualquier error en la informacién proporcionada sera de exclusiva
responsabilidad mia, exonerando al SENA de toda responsabilidad ante cualquier autoridad.

Asi mismo autorizo al SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE — SENA a efectuar sus procedimientos
de notificacién y comunicacién a la direccion de correspondencia y/o correo electrdnico, citado en
la hoja de vida de la Funcidn Publica — SIGEP, el consignado en la plataforma SECOP Il y el sefialado
al pie de mi firma.

Al entregar mis datos en el presente documento autorizo de forma expresa, libre, informada,
previa y voluntaria al SENA para el tratamiento de mis datos personales. Esta autorizacién faculta al
SENA, como responsable del tratamiento, a recolectar, almacenar, usar, circular, actualizar,
transferir, compartir, suprimir y transmitir los datos, tanto a nivel nacional como internacional,
directamente o a través de sus trabajadores, consultores, asesores y/o terceros encargados,
exclusivamente para el desarrollo de las actividades necesarias para el proceso de andlisis de la
oferta y de contratacion si aplica, en linea con las finalidades definidas en la Politica de
Tratamiento de Datos Personales del SENA, la cual se puede encontrar en la pagina web de la
Entidad.

Asi mismo, en caso de que se formalice la contratacidn, autorizo al SENA para que recolecte y trate
mis datos sensibles, tales como el estado de salud, antecedentes disciplinarios, fiscales o judiciales,
afiliaciones al sistema de seguridad social, informacién biométrica (como huella dactilar,
reconocimiento facial y registro fotografico), entre otros datos que resulten necesarios para el
cumplimiento de las obligaciones contractuales, control de acceso y seguridad en las instalaciones
de la entidad.

Entiendo que como titular de los datos tengo derecho a conocer, actualizar, rectificar y, cuando
proceda, revocar la autorizacion, asi como presentar consultas, peticiones y reclamos ante la
Superintendencia de Industria y Comercio o demas entidades competentes. Para ejercer estos

derechos, podré hacerlo a través del correo servicioalciudadano@sena.edu.co.
Manifiesto que he leido los documentos que soportan la futura contratacién (estudios previos y
analisis del sector), encontrdndome habilitado(a) conforme al perfil que se requiere y hago la

siguiente declaracién:

DECLARACION BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO
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REGIMEN DE INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES

Marque con X la opcién que corresponda:

1. Que SI___ NO_X he sido condenado(a) mediante sentencia judicial a la pena accesoria de
interdiccion de derechos y funciones publicas por la comision de delitos contra la
Administracién publica, o de cualquiera de los delitos o faltas contempladas por la Ley 1474
de 2011 y sus normas modificatorias o de cualquiera de las conductas delictivas contempladas
por las convenciones o tratados de lucha contra la corrupcidn suscritos y ratificados por
Colombia. (En caso afirmativo indique los detalles).

2. Que SI___ NO_X_ soy socio de una empresa cuyo representante legal, administrador,
miembro de junta directiva o socio controlante fue declarado responsable judicialmente por la
comision de delitos contra la Administracién publica, o de cualquiera de los delitos o faltas
contempladas por la Ley 1474 de 2011 y sus normas modificatorias o de cualquiera de las
conductas delictivas contempladas por las convenciones o tratados de lucha contra la
corrupcién suscritos y ratificados por Colombia.

3. Que SI NO_X he sido sancionado(a) disciplinariamente con destitucidon. (En caso
afirmativo indique los detalles).

4. Que Sl NO_X_ soy actualmente servidor(a) publico del estado. (En caso afirmativo indique
los detalles).

5. QueSl NO_X_ fui miembro de Consejo Directivo del SENA. (En caso afirmativo indique los
detalles).

6. Que SI NO_X__ fui servidor publico del SENA en los niveles directivo o asesor. (En caso
afirmativo indique los detalles y la fecha del retiro).

FECHA DE RETIRO: (DD/MM/AA).

7. QueSl NO_X__tengo vinculado (a) en el SENA a mi cdnyuge o compafiero(a) permanente,
en un empleo de los niveles directivo o asesor, o en el Consejo Directivo, o ejerce funciones de
control interno o de control fiscal en el SENA. (En caso afirmativo indique los detalles:

4
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nombres completos, cargo y parentesco).

8. QueSl____ NOX_ tengo vinculado (a) en el SENA a uno o varios parientes hasta el segundo
grado de consanguinidad, segundo de afinidad o primero civil (padres, suegros, hijos, yerno,
nuera, abuelos, hermanos, cufiados, o nietos), en los niveles directivo, asesor, o entre los
miembros del consejo directivo, o con quienes ejercen el control interno o fiscal de la entidad.
(En caso afirmativo indique los detalles: nombres completos, cargo y parentesco dentro de los
anotados).

9. Que SI NO_X _soy pariente en primer grado de consanguinidad, primero de afinidad, o
primero civil (padres, hijos, hijastros, suegros, yerno, nuera, hijos adoptados, padres
adoptantes) de un ex directivo del SENA desvinculado de la Entidad hace menos de 2 afos.

10. Manifiesto que Sl NO_X me encuentro en actividades ilicitas de Lavado De Activos Y
Financiamiento del Terrorismo.

REGIMEN DE LAS PERSONAS EXPUESTAS POLITICAMENTE (PEP)

11. Que SI NO_X__tengo a mi cargo como particular, la direccién o manejo de recursos en los
movimientos o partidos politicos. (Art 2 Decreto 830 de 2021)

SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL

12. Que SI_X___ NO__ me encuentro afiliado(a) y al dia en los aportes al Sistema de Seguridad
Social Integral, de acuerdo con la normatividad vigente.

DECLARACION DE CONFLICTO DE INTERESES

13. Que SI NO_X__ me encuentro incurso en ninguna causal establecida en la ley para la
suscripcion del contrato conforme al régimen de inhabilidades o incompatibilidades y conflicto
de interés vigente.

Manifiesto conocer las implicaciones legales de incurrir en alguna de las causales de conflicto de
interés, inhabilidad o incompatibilidad y me comprometo a informar cualquier conflicto que a nivel

Floridabl%réps%r?a(?@gu%rbeggn%%gp&g la estabilidad econdmica, moral y particular a esta entidad.
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Para el anterior efecto, manifiesto que antes de suscribir el presente documento consulté la guia
para la identificacién y declaracién de conflicto de intereses en el sector publico colombiano
disefiada por el Departamento Administrativo de la Funcién Publica, la cual se encuentra publicada
en la pagina de dicha entidad en el siguiente link

http://www.funcionpublica.gov.co/web/eva/biblioteca-virtual/-/document_library/bGsp2ljUBdeu
view file/35457539

Atentamente,

. A
At

Firma: )
Nombre completo: Diego Andres Torres Villamizar

C.C. 1.098.711.291

Numero telefonico de contacto: 3057519310

correo electrénico personal: diego_tor91@hotmail.com

” Apreciado (usuario, empresario, aprendiz, ciudadano, etc.), de conformidad con la establecido en la politica
de proteccion de datos del Servicio Nacional de Aprendizaje SENA, la finalidad y tratamiento de los datos
personales requeridos a través de esta canal de atencion es la gestion, prestacion y personalizacion de
nuestros servicios. Al continuar da su consentimiento para que el SENA trate sus datos personales. Para mds
informacidn consulte la politica en la pdgina WEB de la entidad.

En cualquier momento podrda solicitar al SENA conocer, actualizar, rectificar y/o suprimir sus datos personales
recolectados.”
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FORMATO UNICO
& HOJA DE VIDA

=7
_ Persona Natural
Libetu y O (Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)

ENTIDAD RECEPTORA

1 DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
Torres Villamizar Diego Andres
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION, GENERO NACIONALIDAD PAIS
cc. @ce O pas O No. 1098711201 PO 0 R0 Bk Gy PIRERD O  coomsia
LIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE ® NUMERO 1098711291 D.M. 5
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
CARRERA 39 41 76 Apartamento 401

FECHA _

DIA | 30 | MES | 09 |ANO | 1991 |
PAIS COLOMBIA PAIS COLOMBIA DEPTO SANTANDER
DEPTO SANTANDER MUNICIPIO BUCARAMANGA
MUNICIPIO BUCARAMANGA TELEFONO 6076968433 EMAIL diego_tor91 @hotmail.com

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

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

EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO | BASICA SECUNDARIA
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
1° | 2° | 3° | 4° | 5° 6° | 7° | 8° | 9° 10° x° MES | 07 | ANO | 2008

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

TC (TECNICA) TL (TECNOLOGICA) TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA) UN (UNIVERSITARIA)

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

MODALIDAD No. SEMESTRES (LA NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O TITULO L2 lh el No. DE TARJETA
ACADEMICA APROBADOS OBTENIDO - PROFESIONAL
si NO MES ARO
POSTGRADO 2 X ESPECIALIZACION EN DERECHO 06 2019 68302288442
PREGRADO 10 X INGENIERIA DE MERCADOS 11 2012

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)

INSTITUCION

MODALIDAD

No. TOTAL HORAS

GRADUADO

NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION

S

NO

O TITULOS OBTENIDOS MES ANO

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

LO HABLA LO LEE LO ESCRIBE
IDIOMA
R B MB R B MB R B mMB
INGLES X X X

5 EXPERIENCIA LABORAL

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

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIvADA | PAls

REDCOL HOLDING SAS - NEWPORT SCHOOL X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

SANTANDER FLORIDABLANCA

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

3102896496 Dia | 10 | Mes | 12 | Ao | 2018 Dia | 31 | Mes | 12 | Ao | 2020
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

GESTOR DE ADMICIONES EDUCACION- MARKETING

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD , PUBLICA | PRIVADA | PAiS

CURADURIA URBANA 2 DE GIRON SANTANDER COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

SANTANDER GIRON

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

Dia | 15 | Mesl 01 | Ao | 2018 Dia | 15 | Mesl 11 | Ao | 2018

CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
ASISTENTE  ADMINISTRATIVO ASISTENTE ADMINISTRATIVO CALLE 31 27 35




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD
ALCALDIA DE BUCARAMANGA

PUBLICA

PRIVADA PAIS
X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
SANTANDER BUCARAMANGA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
6337000 Dia | 14 | Mes | 04 | Afio | 2015 Dia | 30 | Mes | 10 | Afio | 2015
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA DESARROLLO SOCIAL CARRERA 11 34 52
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAiS
ALCALDIA DE BUCARAMANGA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
SANTANDER BUCARAMANGA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
6337000 Dia | 23 | Mes | 01 | Afio | 2014 Dia | 07 | Mes | 12 | Afio | 2014
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA PLANEACION Y PROYECTOS CARRERA 11 34 52
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAiS
X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
ANTIOQUIA MEDELLIN
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
4487227 Dia | 14 | Mes | 01 | Afio | 2013 Dia | 12 | Mes | 07 | Afio | 2013
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA CARRERA 30 10 C 280
6 EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE
EXPERIENCIAS DEL DOCENTE
INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA |PAIS
COLEGIO PEDAGOGICO MILENIUM Il X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO
SANTANDER FLORIDABLANCA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
6076398935 Dia: | 01 IMes.- | 01 IAﬁo.- | 2014 Dia: | 31 | Mes: | 12 | Afo: 2014
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION
MATEMATICAS Y CIENCIAS NATURALES BASICA PRIMARIA CALLE 200 19 64
EXPERIENCIAS DEL DOCENTE
INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA |PAIS
COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO
SANTANDER FLORIDABLANCA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
IDia: | 01 l’\/les: | 02 IAﬁo: | 2014 Dia: | 30 | Mes: | 11 | Afo: 2014
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION
BASICA PRIMARIA




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

7 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ANOS Y MESES
) TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION —
ANOS MESES
SERVIDOR PUBLICO 0 0
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 2 10
TRABAJADOR INDEPENDIENTE 1 11
EXPERIENCIA DOCENTE 1 0

8 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE S| __ NO XME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOPATIBILIDAD DEL
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 MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULO 50. DE LA LEY 190/95).

Ciudad y fecha de diligenciamiento Bucaramanga, ENERO 18 DE 2026

N aSE

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

] OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUi SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATAD A EPEMTE AL OS DO UMEN;I'OS QUE HAN SIDO PRESENTADOS COMO

Firmado digitalmente

SOPORTE. /' por WILSON BASTOS
g DELGADO
Floridablanca 20 de enero de 2026 W ST,
16:18:05 -05'00"
Ciudad y fecha NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

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


Karla Torres
Bucaramanga, ENERO 18 DE 2026
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PUBLICACION PROACTIVA DECLARACION DE BIENES Y
R RENTAS Y REGISTRO DE CONFLICTOS DE INTERES
Funcion Publica (Ley 2013 de 2019, Ley 1437 de 2011, 734 de 2002 y 2003 de 2019)

Tipo de declaracion INGRESO Fecha de publicacidon 2026-01-15 21:58

Nombres y apellidos completos

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido

DIEGO ANDRES TORRES VILLAMIZAR

Documento de identificacion

Tipo CEDULA DE CIUDADANIA Nudmero 1098711291

Lugar de nacimiento

Pais COLOMBIA Departamento SANTANDER Municipio BUCARAMANGA

Lugar de domicilio

Pais COLOMBIA Departamento SANTANDER Municipio BUCARAMANGA

Nombre de la entidad/organismo/institucién/persona
juridica publica o privada que presten funciéon publica o
servicios publicos o que administren, celebren contratos y SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE
ejecuten bienes o recursos publicos/Notarias/Curadurias/ u
otra donde trabaje

Lugar de sede

Pais COLOMBIA Departamento BOGOTA. D.C. Municipio BOGOTA. D.C.

Direccion ['CALLE57N 8 69 ']

Cargo o funcién 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 funcién publica, que presten servicios publicos respecto de la informacién directamente relacionada con la prestacion
del servicio publico.

1. DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS

De acuerdo con lo consagrado en la Ley 2013 de 2019, a continuacion procedo a publicar y divulgar proactivamente mi
declaracién de bienes y rentas y manifiesto que los Unicos bienes y rentas que poseo a la fecha, en forma personal o por
interpuesta persona, son los que relaciono a continuacion.

1.1. DE INGRESOS, BIENES Y ACREENCIAS

Los ingresos y rentas que obtuve en el afio gravable 2025 fueron:
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CONCEPTO

VALOR

Salarios y demas ingresos laborales

$24.000.000,00

Cesantias e intereses de cesantias

Gastos de representacion

Arriendos

Honorarios

Otros ingresos y rentas

TOTAL

$24.000.000,00

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

Tipo de cuenta Sede de la cuenta (Pais) Saldo total .de la cuenta a d|C|empre 31 del afio
inmediatamente anterior
CUENTA DE AHORROS COLOMBIA $0,00
Mis bienes patrimoniales son los siguientes:
Tipo de bien Pais Departamento Municipio Valor
INMUEBLE COLOMBIA SANTANDER BUCARAMANGA $400.000.000,00
Mis acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:
Concepto Saldo

PRESTAMOS BANCARIOS

$200.000.000,00

1.2. PARTICIPACION EN JUNTAS, CONSEJOS, CORPORACIONES, SOCIEDADES Y/0 ASOCIACIONES

Tengo participacién en juntas, consejos o directivos: Si 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 participacion en corporaciones, sociedades y asociaciones: Si No | X
A la fecha soy socio de las siguientes corporaciones, sociedades y/o asociaciones:

MOTIES GofpeEEiol Tipo Calidad de socio Pais

sociedad o asociacion

Version 4.3 - Agosto 2024
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1.3. DECLARACION DE LAS ACTIVIDADES ECONOMICAS DE CARACTER PRIVADO

Tengo actividades econdmicas privadas: Si No | X

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

Detalle de las actividades Forma participacion

2. CONFLICTOS DE INTERES

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 conyuge o compariero(a) permanente, parientes y socios de hecho o de derecho.

2.1. INFORMACION DE CONYUGE O COMPANERO(A) PERMANENTE

Tengo conyuge o compafriero(a) permanente:; Si No | X
Los intereses personales de mi cdnyuge o compafiero o compafiera permanente son susceptibles de .
. . . > . A L .l Si No
generar una posible situaciéon de conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempefio:
Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido

Tipo documento Numero

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

2.2. INFORMACION DE PARIENTES POR CONSANGUINIDAD, AFINIDAD Y CIVIL

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

A continuacién presento la informacion 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 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 desemperian.
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Tipo de
Parentesco Pariente documento de Doi(éuenr?teigg()jde Descripcion del potencial conflicto de interés

identidad

2.3. INTERES DIRECTO O ACTUACIONES DENTRO DEL ANO ANTERIOR

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

Si No | X

Dentro del afio anterior tuve interés directo o actué como representante, asesor, presidente, gerente, director, miembro de junta
directiva o socio de gremio, sindicato, sociedad, asociacion, grupo social u organizaciéon con animo o sin animo de lucro
(nacional o extranjera), y a continuacion describo como puede influir en las decisiones y acciones de mi cargo actual:

2.4. OTRAS INVERSIONES

Tengo fideicomisos en Colombia o en el exterior: Si No | X

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

Mol el flfje|c_()rr)|so ° Calidad Valor Pais
encargo fiduciario
Tengo inversiones en Colombia o en el exterior: Si No | X

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

Tipo de inversion Valor Pais

2.5. DONACIONES QUE REPRESENTARON REDUCCIONES EN LA DECLARACION DE RENTA

Realicé donaciones: Si No | X

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

Valor

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

Los potenciales conflictos personales de interés que tengo son:
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Libertad y orden
REPUBLICA DE COLOMBIA

El Servicio Nacional de Aprendizaje SENA

En cumplimiento de la Ley 119 de 1994

Hace constar que

DIEGO ANDRES TORRES VILLAMIZAR
Con Cédula de Ciudadania No. 1098711291

Curso y aprobo la accion de Formacion

MARKETING DIGITAL

con una duracion de 48 horas

En testimonio de lo anterior. se firma el presente en Neiva. a los ocho (8) dias del mes de julio de dos mil veinticinco (2025)

Firmado Digitalmente por

FERMIN BELTRAN BARRAGAN
SUBDIRECTOR 105715552 - 08/07/2025

CENTRO DE LA INDUSTRIA, LA EMPRESA Y LOS SERVICIOS FECHA REGISTRO
REGIONAL HUILA

La autenticidad de este documento puede ser verificada en el registro electrénico que se encuentra en la pagina web http: /certificados.sena.edu.co, bajo el nimero
9527003248189CC1098711291C.



UNIVERSIDAD DEL ROSARIO

Colegio Mayor de Nuestra Sefiora del Rosario - 1653

PORCUANTO DIEGO ANDRES TORRES VILLAMIZAR CEDULA DE CIUDADANIA Ne_ 1098711291
HA CUMPLIDO CONTODOS LOS REQUISITOS EXIGIDOS AL CURSARY APROBAR EL CORRESPONDIENTE PROGRAMA ACADEMICO, EL COLEGIO MAYOR DE NUESTRA SERORA
DELROSARIO, ENVIRTUD DEL CONVENIOCELEBRADOCON ~ CAMACOL SANTANDER ,LECONFIEREELTITULODE

ESPECIALISTA EN DERECHO URBANO

REGISTRADOBAJOELN°_61084  FOLIO_57  LIBRO_44._YREFRENDADO POR LA SECRETARIA GENERAL DEL COLEGIO MAYOR DE NUESTRA SENORA DEL ROSARIO
ENLA CIUDAD DE BOGOTA, D.C., REPUBLICA DE COLOMBIA, ALOS DOS (02)DIASDELMESDE___AGOSTO  DE DOS MIL DIECINTIEVE  (2019).

El Rector

Vil

La Vicerrectora / ElDecano

rﬁ%ﬁm%w:]:

La Secretarla General

Real Cédula del 31 de diciembre de 1651 - Resoluclén 58 del 16 de septiembre de 1895 ! Scanned with .
i & CamScanner’;
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UNIVERSIDAD DEL ROSARIO

Personers ! Colegio Mayor de Nuestra Sediora del Rosario - 1633 5
cria Juridica Res. 58 (el 16 de Septiembre de 1895, expedida por el Ministerio de ISR

P FACULTAD DE JURISPRUDENCIA )
rograma de ESPECIALIZACION EN DERECHO URBANO, EXTENSION B/MANGA-
CONVENIO CAMACOL

Acta individual de Grado No. 11292 - 61084

mil diecinueve (2019)

En la ciudad de Bucaramanga, el dia dos (02) de agosto de dos L
| el Colegio Mayor de

siendo las 1 8:00h, se llevo a cabo el acto de graduacién por el cua
Nuestra Sefiora del Rosario confirié el titulo de:

ESPECIALISTA EN DERECHO URBANO
a
DIEGO ANDRES TORRES VILLAMIZAR

Identificado con Cédula de Ciudadania. No. 1098711291, quien cumplié con los requisitos
académicos y reglamentarios y las normas legales y recibi6 el diploma No. 20119,

registrado bajo el No. 61084 del libro No. 44 folio 57.

Esta acta se encuentra contenida en el Acta General de Grado No. 11292 firmada por:

GLORIA EUGENIA HENAO GONZALEZ ~ DIRECTORA ESPECIALIZACION
DERECHO URBANO

OTTO TABOADA GUTIERREZ SECRETARIO ACADEMICO

Para constancia se firma en Bogota D.C. Republica de Colombia, a los dos (02) dias del
mes de agosto de dos mil diecinueve (2019).

%M&L‘“}F

CATALINA LLERAS FIGUEROA
Secretaria General
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INCAD

INSTITUTO DE CIENCIAS ADMINISTRATIVAS
JUNTGS, CONSTRUIMOS FUTURQ

EL SUSCRITO DIRECTOR DEL INSTITUTO DE CIENCIAS ADMINISTRATIVAS
“INCAD” de
Con resoluciones: N° 0675 del 3 de julio de 1997, N° 2504 del 22 de septlembl;e o4
2011, N° 3237 del 5 de diciembre de 2011, N° 2810 del 16 de octubre de 2_0'13, N°2
del 16 de octubre de 201 3, aprobadas .por la secretaria de educacion de |
Bucaramanga. |

CERTIFICA QUE:

El sefior DIEGO ANDRES TORRES VILLAMIZAR, Identificado con Cédula de

Ciudadania N° 1.098.711.291 de Bucaramanga, realiz6 el curso de FORMACION
PEDAGOGICA con una duracién de 40 horas, el cual se realizé desde el 20 de Enero de
2015y finalizo el 28 de Febrero de 2015

La presente certificacion se expide en Bucaramanga a los 12 dias del mes de marzo del
afio 2015.

DIRECTOR

Calle 10 No. 22 - 77 Bucaramanga
PO/ 3000-358 340021 5 . il 0 NN G T T e A e £

!  Scanned with |
www.incad.edu.co @ Camscanner
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ACTA DE GRADO No. 964
Folio No. 851-25535 del Libro No. 3

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE BUCARAMANGA -UNAB-
Facultad de Ingenierias Administrativas

e Bucaramanga, Departamento de Santander, Republica de
| mes de Julio de 2013, en el aula maxima de la
e graduacion de DIEGO ANDRES TORRES

dula de ciudadania No. 1.098.711.291 de

En la ciudad d
Colombia, a los 19 dias de
Universidad, se celebr6 la ceremonia d
VILLAMIZAR, identificado(a) con la cé
Bucaramanga.

El grado fue aprobado por el Consejo de la Facultad de Ingenierias Administrativas,
de junio 14 de 2013, y ratificado por el Consejo Académico

segun Acta No. 80

segun Acta No. 788 de junio 19 de 2013, previa comprobacién de que el aspirante

cumplié con los requisitos exigidos para el Programa de Ingenieria de Mercados.
de un plan estratégico para posicionar en Colombia a

Trabajo de Grado: “Propuesta
la ciudad San Juan Girén como destino turistico del departamento de Santander”.

El Rector Dr. Alberto Montoya Puyana, tomé juramento al graduado, hecho lo cual
le hizo entrega del Diploma que lo acredita como INGENIERO DE MERCADOS.

El titulo se expidié de conformidad con las normas legales vigentes y de acuerdo a
la autorizacion legal conferida a la Universidad.
Para constancia se extiende y firma la presente Acta a los 19 dias del mes de Julio

de 2013.

Alberto Montoya Puyana, Rector(fdo), Luz Stella Rueda Cadena, Decana(fdo),
Maria Victoria Puyana Silva, Secretaria General (fdo).

Es fiel copia tomada del original a los 19 dias del mes de Julio de 2013.

ST

X 2R OORX Y QRS

g“ 'MARIA VICTORIA PUYANA SILVA
it Secretaria Genera

Universidad Autonoma de Bucaramanga

(7)'657 1800 - 01 800012 7395
NIT. 890.200.499-9 unab edu cO

Avenida 42 N° 48 - 11
Bucaramanga, Colombia
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Tix Repithlica de olombia y en s nombre el

Fustituto Qaldasz

Fducaciin Bepartamental segin Resolucion No. 1488 del 10 de diciembre de 1999
Tonfiere a:
- Biego Andrés Torres Pillamizar
Fdentificado(a) con TI.  No. 910930-61123 Expedida en rw:nmnmam:mm

T Titulo de
Bachiller Académico

Por haber cursado g aprobado [os estubios correspondientes al nifel de educacion media ocacional segin los planes y programas bigentes

Aprobado oficialmente por [2 Secretaria de

ctora
wmh crefaria

1 .
T s | ubc&,%m.@? e

Anotado en el control interno del plantel al folio ©4F  Tibro de Registro
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Instituto Caldas
1952

A
Aprobacién de estudios No. 1488 de 1999
Personeria juridica No. 3284 de diciembre c_ie 1956
Cédigo DANE 368001002322. Registro educativo No. 194

um) unab
Instituto Caldas Bucaramanga (Santander) Colombia
“Asumimos el respeto como eje fundamental de encuentro y entendimiento”

LAS SUSCRITAS RECTORA Y SECRETARIA DEL INSTITUTO CALDAS DE
BUCARAMANGA, EN SUS SECCIONES DE PRE-ESCOLAR, PRIMARIA Y SECUNDARIA,
APROBADO POR RESOLUCION No. 1488 DE 1999 POR PERIODO INDEFINIDO, EXPEDIDA
POR LA GOBERNACION DE SANTANDER SECRETARIA DE EDUCACION

DEPARTAMENTAL,

ACTA GENERAL DE GRADUACION No 51/2008

En la ciudad de Bucaramanga, a los once (11) dias del mes de julio del afio dos mil ocho
(2008), se reunieron con el fin de formalizar la graduacién de los estudiantes de ultimo grado,
las suscritas Rectora y Secretaria en la Rectoria del INSTITUTO CALDAS, institucion aprobada

hasta el Grado 11° en el Nivel de Educacién Media Vocacional y autorizada por la Gobernacion
de Santander, Secretaria de Educacion Publica, para otorgar el Titulo de Bachiller en la
Modalidad Académica, segun resolucion No. 1488 del 10 de Diciembre de 1999.

Comprobada la situacién legal y académica de cada uno de los estudiantes que cursaron y
aprobaron los estudios correspondientes al Nivel de Educacion Media Vocacional, se procedi6 a
otorgar el TITULO DE BACHILLER ACADEMICO a los graduandos cuyos nombres, apellidos y

numero del documento de identidad se relacionan a continuacién:

DIEGO ANDRES TORRES VILLAMIZAR identificado(a) con la Tarjeta de Identidad
No0.910930-61123 de Bucaramanga . En constancia se firma la presente por quienes
intervinieron, en cumplimiento a lo ordenado en el Articulo 7° del Decreto No. 180 de 1981.
(Fdo.) CLAUDIA LUCIA SALAZAR JAIMES- Rectora (Fdo) LUZ MARINA ACEROS

RODRIGUEZ- Secretaria

Es fiel copia tomada del Acta Original General No. 51 del 11 de julio de 2008, folios 117 al 120.
Esta acta consta de cincuenta (50) alumnos graduandos; que comienza con el nombre de
Karen Melisa Amaya Balcarcel y termina con el nombre de Andrés Felipe Zambrano Hernandez

del libro de Registro de Actas de Graduacion de fecha 24 de julio de 2000.

Es fiel copia tomada de su original a los once (11) dias del mes de Julio del afio dos mil ocho

(2008).
. =
\:ZQ‘#: c2l 0. O— 2.
CLAUDIA LUCIA SALAZAR JAIMES LUZ MARINA ACEROS RODRIGUEZ
Rectora Secretaria
N.82 3866 N.82 4032
Fax 6313440

Floridablanca 20 decenars sEeng0826135 Balcon del Tejar. Teléfono 6431143
http://imww2.unab.edu.cofinstitutocaldas/index.jsp?x=0
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COGNITA | f¢redcol

LA SUSCRITA COORDINADORA DE TALENTO HUMANO DE REDCOL HOLDING S.A.S. -
NEWPORT SCHOOL

CERTIFICA QUE:

Que el(a) sefior(a) TORRES VILLAMIZAR DIEGO ANDRES, identificado(a) con cédula de ciudadania
namero 1098711291 de Bucaramanga (Santander), laboré en Redcol Holding S.A.S. — Newport School
con Nit. No. 901155508-3 como GESTOR DE ADMISIONES Y PROMOCION, en las siguientes fechas:

Contrato 1

Fecha de ingreso: 10 de diciembre de 2018

Fecha de retiro: 31 de diciembre de 2020

Cargo: GESTOR DE ADMISIONES Y PROMOCION

Se deja constancia que en razon al proceso de fusién celebrado con la sociedad NEWPORT SCHOOL
S.A.S. identificada con el NIT No0.900.917.142-9, esta ultima fue absorbida y disuelta sin liquidarse,
generandose como consecuencia de esta fusion, la sustitucion patronal de trabajadores conforme a lo
establecido en el articulo 67 del Cdédigo Sustantivo del Trabajo, a partir del 1 de enero del 2021.

La presente certificacion se expide en Floridablanca — Santander, a los 28 dias del mes de enero de
2025, a solicitud del interesado.

Cordialmente,

LAURA J)\CORREA VILLAMIZAR
Coordinadora de Gestion Humana
REDCOL — NEWPORT SCHOOL

MNatura, Ecoparque Empresarial

Torre 2. Oficina 804

T+ (57) 6185011 extension 1414

Cel. 3102896496

E+ info@redcol.co

www._redcol.co

Km 2 Anillo Vial — Floridablanca, Colombia

cognia BRHicascorr.  EeRULER

Yalin Coror o Freseionsi Inaigenes

www.newportschool.edu.co (3 (@) () @newportschool
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CLAUDIO FERNANDO GARCIA REY
C.C 91.177.565 -0

CERTIFICA:

Que DIEGO ANDRES TORRES VILLAMIZAR identificado con la Cedula de
Ciudadania numero 1.098.711.291 de Bucaramanga, laboro desde el 15 de enero
de 2018, hasta el 15 de noviembre de 2018. Desempefiando el cargo de Asistente
Administrativo, cumpliendo las siguientes funciones:

1. Recibir y radicar las solicitudes de normas urbanas, licencias urbanisticas, otras
actuaciones y tramites que presenten los ciudadanos ante la curaduria 2 de girén.
Organizacion de expediente para revision

Entrega y recibo de correspondencia para su revision.

Atencion al publico

Seguimiento en la expedicion de normas urbanas hasta su entrega

Encargado del sistema de seguridad y salud en el trabajo.

Recopilar y armar una base de datos con las hojas de vida de los ingenieros civiles
que realizan tramite ante la curaduria y verificar su idoneidad.

Todas las funciones relacionadas con el cargo.

9. Prestar colaboracién y apoyo en las demas funciones de la curaduria

ot M Bkl ol

Se caracterizé por su cumplimiento, eficiencia, eficaz, colaboracién, honestidad y
sentido de pertenencia.

La presente se expide en Girdn, a los veintisiete (27) dias del mes de diciembre de
2018, a solicitud del interesado

Cordialmente,

4
T O R A
Ay A —

érq. CLAUDIO ERI;CDO GARCIA REY
uradgr Urbang N°2/Girén )

CURADURIA URBANA No. 2 de Gir6n  Direccién: Calle 30 No. 26-37 Tel. 6901926
La arquitectura debe pertenecer al entomo donde va a situarse y adomar el paisaje en vez de desgraciario Frank Lioyd Wright®
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[ 2} COLEGIO PEDAGOGICO
MILENIUM III

Resolucion 0956 de 2012

REFERENCIA LABORAL
A QUIEN INTERESE

LIC. SANDRA GONZALEZ ROMAN, identificada con C.C 37.750.523 de
Bucaramanga, al pie de mi correspondiente firma, propietaria del
COLEGIOPEDAGOGICO MILENIUM Ill, Ubicado en la calle 200 N* 19-64 del
Barrio La Paz de Floridablanca.

CERTIFICO

Que el serfior DIEGO ANDRES TORRES VILLAMIZAR, Identificado con cédula de
ciudadania N° 1098711291 BUCARAMANGA - SANTANDER, laboré en el
establecimiento, desde 1 DE ENERO AL 31 DE DICIEMBRE 2014 en el cargo de
DOCENTE EN EL AREA DE MATEMATICAS E INGLES EN EL NIVEL DE BASICA
PRIMARIA, destacandose por su disciplina, cumplimiento y gran sentido de
pertenecia por la institucion.

Funciones:

e Inglés
o Planificar y desarrollar clases de inglés segun el curriculo
institucional y los estandares del MEN.
o Ensenar habilidades de listening, speaking, reading y writing.
o Disenar actividades para el aprendizaje de vocabulario, gramatica y
pronunciacion.
o Evaluar el progreso de los estudiantes mediante pruebas, talleres y
proyecto.
o Aplicar metodologias comunicativas y didacticas para niios de
primaria.
Elaborar informes de desempeno académico.
Acompanar procesos de refuerzo y nivelacion.
Gestionar el comportamiento y la disciplina en el aula.
Participar en reuniones académicas y pedagdgicas.

O O O O



o Apoyar actividades institucionales en inglés (actos, ferias,

proyectos).

e Matematicas

O

Planificar y ejecutar clases de matematicas segun el grado
asignado.

Ensenar operaciones basicas (suma, resta, multiplicacion,
division).

Desarrollar habilidades de l6gica, razonamiento y resolucion de
problemas.

Explicar conceptos de numeros, geometria, medidas y estadistica
basica.

Evaluar el aprendizaje mediante talleres, pruebas y ejercicios
practicos.

Disenar actividades ludicas y pedagodgicas para el aprendizaje
matematico.

Brindar acompanamiento a estudiantes con dificultades
academicas.

Elaborar reportes de notas y desempeno.
Mantener control del grupo y seguimiento académico.
Participar en procesos de planificacion y evaluacién institucional.

Para mayor constancia se firma en Floridablanca, a los 4 dias del mes de
diciembre del 2014

Calle 200 No 19-64 La Paz — Floridablanca Tels: 6398935 - 3182385367



ACTA DE EJECUCION FINAL DEL CONTRATO DE
PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES

= Cédigo: F-GJ-1100-238,37-039

—

| Version: 0.0

|

Pagina 1 de 2

MUNICIPIO DE BUCARAMANGA
SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL

ACTA DE EJECUCION FINAL DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No 1479

| CONTRATISTA(S):
| TORRES VILLAMIZAR DIEGO ANDRES
|CC No 1098711291 de BUCARAMANGA _

TISUPERVISOR YIO INTERVENTOR:
[ REYES ECHEVERRI ADRIANA MARCELA

CEDULA DE CIUDADANIA No.

'NUMERO DE CONTRATO: 1479

1098711291 ““
| FECHA: 2210172014

[OBJETO PRESTAR SERVICIO PROFESIONALES MEDIANTE LA ORIENTACION Y APLICACION DE METODOLOGIAS
i ARA LA ELABORACION DE LOS ESTUDIOS TECNICOS, CONCEPTOS ECONOMICOS Y FINANCIEROS Y
VIABILIDADES TECNICAS DE LOS PROCESOS DE CONTRATACION CUYO SECRETARIA GESTORA SEA LA
SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL. AS| COMO LA FORMULACION Y DEMAS ETAPAS DE PROYECTOS
- . E INVERSION MUNICIPAL |
'DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL |ADICIONAL T -
‘ | NOMERO 11593 ]
[FECHA — — —  T21deenercde20d T
|ADICIONAL 1 - T
I'NUMERO 3823 "“' T
G | FECHA |25 de julio de 2014
[REGISTRO PRESUPUESTAL ADICIONAL 0 -
‘ | NUMERO 1484 -
‘ | FECHA 22 de enero de 2014 - )
| ADICIONAL 1 %
| NUMERO 18509 S
| FECHA |08deagostode20t4 A =
VALOR MENSUAL $  1,600,000.00 S 5
| VALOR PERIODO A COBRAR $ 37333300 N § 1
 CONT. PRESTACION DE SERVICIOS No. 1479 de 22/01/2014 o~
| VALOR INICIAL DEL CONTRATO §  11,200,000.00 C o
'VALOR DE LA ADICION § 5600,00000 PSS
| VALOR TOTAL CONTRATO $  16,800,000.00 > o
{VALOR EJECUTADO $  16426,667.00 >
[PLAZO CTO PRORROGA B meses 15 dias
FECHA DE SUSCRIPCION 22/0172014 ]
[FECRA DE INICIO 23/0112014 ‘
"FECHA DE SUSPENSION R
FECHA DE REINICIO !
"FECHA DE TERMINACION 22/08/2014 1
"NUEVA FECHA DE TERMINACION 7272014 B T
'FECHA DE TERMINACION ANTICIPADA | T
T"SALUD: COOMEVA EPS e
PENSION: COLPNESIONES
ARP:  SURA
| | PERIODODE | FECHA DE PAGO No. Planilla Integrada 1BC [ COTIZACION
| | COTIZACION | { PILA l
L oic 231212014 i 8204342232 $ 640,000.00 [ 186,300.00 1
[PERIODO DE COBRO DESDE 0171272014
| HASTA 0711212014 3
_FECHA COBRO ANTERIOR p2/1272014 -
No. COBROS REALIZADOS 11 .
ESTADOS FINANCIEROS
VALOR INICIAL DEL CONTRATO 1 11,200,000.00
PAGO ANTICIPADO [ 0.00 ]
VALOR ANTICIPO 0.00 -
VALOR DE LA ADICION 5,600,000.00 B
VALOR TOTAL DE PAGOS_____ __ 16,426,667.00 i
SALDO A FAVOR DEL CONTRATISTA 373,333.00 1
SALDO A FAVOR DE LA ENTIDAD 0.00 _
SUMAS IGUALES 16,800,000.00 —

Con la presente Acta de Ejecucion final se deja constancia y se certifica:
Que el contratista asume la responsabilidad por reclamos, demandas y acciones legales que se encuentren en tramite o que se adelanten en contra del Municipio, por
motivos que le sean imputables, segin lo establecido en el CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. 1479.

Que el contratista dio cumplimiento al objeto y obligaciones contractuales segun los informes de actividades presentados y que fueron revisados sus pagos de sus
Apones a Seguridad Social en los cuales no presentd ninguna inconsistencia durante la ejecucién contractual.

Que e contratista ha recidido 13 suma de DIECISEIS MILLONES CUATROCIENTOS VEINTISEIS MIL SEISCIENTOS SESENTA Y SIETE PESOS MCTE ***
(816,426,567 00] por conceptc de la ejecucion el CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. 1479, suma sobre la cual se efectuaron las

retenciones Ge ley

para cumpli las obligaciones tributarias a su cargo y que la Alcaidia le adeuda la suma de TRESCIENTOS SETENTA Y TRES MiL

TRESCIENTOS TREINTA Y TRES PESOS M/ICTE ***. ($373,333.00), , sobre la cual iguaimente se efectuaran las retenciones de ley.

Gue 'a presente 3C1a se suscribe en virtud a Gue no existe ninguna diferencia o controversia entre las partes que les impida declararse a paz y salvo.
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MUNICIPIO DE BUCARAMANGA

ACTA DE EJECUCION FINAL DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No 1479

Se adhiere y anula estampilla de $100 de la Caja de Previsioén Social Municipal y Pro Hospital, Pro Electrificacién por valor de tres mil cuatrocientos diez pesos m/cte
***($3,410)..

En constancia de lo anterior se firma en Bucaramanga a los veintitres (23) dias del mes de Diciembre de 2014.

EL CONTRATISTA: SUPERVISOR(ES):

b‘\ Q ;(Q\(C& \) v

TORRES VILLAMIZAR DIEGO ANDRES CC No 1098711291 REYES ECHEVERRI ADRIANA
TECNICO OP

P

CELA CC No 63503847
TIVO

No Verificacién SABS: 96835
59400206F5822F IE7TF78ACEFIF4BF663
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MUNICIPIO DE BUCARAMANGA
SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL
ACTA DE EJECUCION FINAL DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No 1935

'CONTRATISTA(S): o [ SUPERVISOR Y/O INTERVENTOR:

TORRES VILLAMIZAR DIEGO ANDRES : PENALOZA CADENA JORGE EDUARDO

CC No 1098711291 de BUCARAMANGA e )
'CEDULA DE CIUDADANIANo. LT L e s s
'NUMERODECONTRATO 193 FECHA: 1300412015 ]
"OBJETO ’ © 7 PRESTAR SERVICIO PROFESIONALES MEDIANTE LA ORIENTACION Y APLICACION DE METODOLOGIAS

PARA LA ELABORACION DE LOS ESTUDIOS TECNICOS, CONCEPTOS ECONOMICOS Y FINANCIEROS Y
\IIABILIDAOES TECNICAS DE LOS PROCESOS DE CONTRATACION CUYO SECRETARIA GESTORA SEA LA
SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL. AS| COMO LA FORMULACION Y DEMAS ETAPAS DE PROYECTOS
DE INVERSION MUNICIPAL

"DISPONIBILIOAD PRESUPUESTAL T T/ADICIONAL v
1 NUMERO ’00003036 N o
FECHA 07 de marzo de 2015 o
ADICIONAL ~ ' ~
NUMERO 6795 ) -
FECHA 28 de septiembre de 2015
REGISTRO PRESUPUESTAL ADICIONAL 0~ " i _ .
_NUMERO BEEN o
'FECRA 13deabﬂlde2015 T B L
AD}C!ONAL T "j_,_"1"" -
| NOMERO 110088 e
'FECHA o 05deoctubre d2 2015
VALORMENSUAL ~ - s igoo00 T i )
VALOR PERIODO A COBRAR S 1,600,000.00 T T o -
"CONT. PRESTACION DE SERVICIOS ~ No. 1935 de 13/04/2015 T
VALORINICALDELCONTRATO ¢ 9560000000 . S
VALORDELAADICION ~~ s eegéroo T T T
'VALORTOTAL € CONTRATO TS T T 10,506,667.00 - T
VALOREJECUTADO 7§ 8.306.667.00 T T - -
'PLAZO CTO PRORROGA 777 Omesesi7dias T - i

_Fﬁ:ﬁA“DE"SthEh'IP_ch)N—"_"“""'"‘1’"3/072@1’5"' - e

-FVE_CH‘A—DENTCIG“ T T 14/04,2015 — e e e e e wzsesa e one e
FECHADESUSPENSlON A e e e e e e e e
"FECHA DE REINICIO - B e e e e R - - e
FECHADETERMINACION — ~— — "~ 7@eom0is T T T s e
"NUEVAFECHADE TERMINACION ~_ goAoi01s  ~~ — —— 7 —7—~——77 i
FECHADETERMINACDN | ANTICIPADA T —*—_T'—“——_ -—_—_:—: ;«“- —

"SALUD:  COOMEVAEPS
PENSION: COLPNESIONES
ARP: POSITIVA

"PERIODODE ~ FECHADEPAGO ~ No.Planillaintegrada | 1BC T T COTIZACION =
COTIZACION ’ PILA | T NS
TTOCT T 20R015 7252084618 | § 64435000 [ er3e400 ||

'PERIODODECOBRO pESDE ~  pwoeots

HASTA 3011072015 - - ) )
'FECHACOBROANTERIOR 01102015 - i o
No.COBROSREALZADOS 6 S I

VALOR INICIAL DEL CONTRATO e — e ————
PAGOANTICWPADO - )
VALOR ANTICIPO R - . —

VALORDELAADICION 8 S _ e
VALORTOTALDEPAGOS . § 850666 e e )
SADOAFAVORDELCONTRATISTA e e e 1000 e e e
SALDOAFAVORDELAENTIDAD s ; p o i
SJ‘MQOGUA £S . e ——— x s - - - ———— — e

! cion fina! se deja constancia y se certifica
Con ia presente :c.a ?:eEl,:(r::sponuwtdad por reclamos, demandas y acciones legales que se encuentren en tramite o que se adelanten en contra de! Municipio, por
S;tew:‘s que le m:s:npuubles segun lo establecido en el CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. 1935.
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MUNICIPIO DE éECARAMANGA

ACTA DE EJECUCION FINAL DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES

's's(:ghs‘;.:) y anula estampilla de $100 de la Caja de Prevision Social Municipal y Pro Hospital, Pro Electnficacién por valor de tres mil qui

En constancia de lo anterior se firma en Bucaramanga a los once (11) dias del mes de Noviembre de 2015.

EL CONTRATISTA:

T=e s AN\

SR - N N M o S — O
TORRES VILCAMIZAR DIEGO ANDRES CC No 1098711291 KCK ARDD CC No 91229888

SUPERVISOR(ES):

38434 6AFB4DEGDB394DZO1621DOFSD
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A QUIEN PUEDA INTERESAR:

Por medio de la presente nos permitimos certificar que:

El Sefior Diego Andrés Torres Villamizar identificado con cédula de ciudadania
1.098.711.291 de Bucaramanga, llevé a cabo su practica profesional en el equipo
de Gestién de Marca Corporativa perteneciente a la Gerencia General de ISAGEN
S.A. E.S.P. durante un periodo de seis meses que inicié el 15 de enero de 2013 y
finalizé el 12 de Julio de 2013.

El propésito de su practica fue el de desairollar una propuesta para el Sistema de
Evaluacion y Seguimiento de Gestion de Marca corporativa. Para tal objetivo
dentro de sus funciones estaba: anadlisis de investigaciones e indicadores
desarrollados por la Compaiila, propuesta de indicadores y herramientas de
medicion e investigacion y referenciamiento de mejores practicas de
relacionamiento, comunicacion y dialogo con grupos de interées.

La presente se expide en la ciudad de Medellin a los 13 dias del mes de Enero de
2014, a solicitud del interesado. |

T{’szccuo‘u’\(’l ql."f‘le Clecce

it

Ana Carolina Alzate Cianci

C.C. 32.299.472

Profesional Gestion de Marca Corporativa

Cel. 3217005090
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Formulario del Registro Unico Tributario

001

4 Numero de lormularo 141229396661

IR0

(8040
o\

S Numero ce lgent ficamon Tributana (NIT) 6 DV | 12 Diweccion seccional ‘. R 20N 9@ UdnC)
RS R T . 1:1 2 5. 1] 5 [Prw riuen: Sue 1

IDENTIFICACION

Persona natural o sucesidn iliquida 2 1098711291

Lugar de expedicion 28 Pais 29 Departamentd @"_
COLOMBIA 1 6 9 |Santander ‘@

31. Primer apelldo 32. Segundo apellido 33 Pnnwnombn v

\’E_

AN\ m\'

32. Pals 19, Departamento \ 40 CiutadMunicipo
COLOMBIA 1 6 9 [Santander b

41 Direccidn principal

CR39 41 76 AP 401 ED BELMONTE
42 Correa electrdénico diego_tor91@hotmail.com

f

i

—— -

)

b— —
36 Nombre comercial

43 Co6digo postal

Otras actividades k
i 2 51. Cécgo estatleumentos

46 Codigo 47, Fecha inicio activi¢ad
e 20000 SN | ([l Yo Say

1|8 55 1]|202401,1 6]
spdnsabilidades, Calidades y Atributos

T RS aE A 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
53 Codigo |5 '

05- Impto, renta y compl. régimen ordinar o

Actividad principal

L —— —_— T ——————————— ———————————————————— e ———— —— — — e S—
/" Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3—\- 4 s 6 7 : ° 10
54 Codgo

1 12 13 14 15 16 17 18 19 20

TR] S AR o o e e I

WT— ——————

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las octumucloms a que haya lugar, la inscripcion en el Registro Unico Tributario -RUT., W vleowh indefinida y en mom NO $@ eXiQird su rendvacion

| Jara uso exc 0 de (a DIAN
INA BARRERA CRISTIAN

| 59 Arexos St . D 60. No de Folws. E:El’
o .
985 Cargo Gestor |

La momwon sumdmstuaa @ ‘ravés del formulario cficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz, en caso de constatar
nexactitud en algunc de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos adminisirativos
| SANCON#oNcs 0 ce suspensién, segin el caso. Pardgralo del articulo 16.1.2 6 del Decreta 1625
del 2076 De igual maneia al formalizar el tramite el usuario fus informado y acepta la politca de
i atarmenlo de ga'os ley 1581 d¢ 2012

Finng Jel solictanie

Txea ) e (@na)

\ Fecha generacion documento POF  15-01-2026 09 57 S6AM
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Sanitas

P.S.Sanitas

nternaciona

CERTIFICADO DE AFILIACION AL POS DE EPS SANITAS

La EPS SANITAS en desarrollo de su programa especial para la garantia y prestacion del Plan Obligatorio de Salud denominado EPS SANITAS,

CERTIFICA

Que Diego Andres Torres Villamizar, identificado(a) con CC nimero 1098711291, esta registrado(a) en el POS DE EPS SANITAS con la siguiente

informacion:

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION
NOMBRES Y APELLIDOS

TIPO DE AFILIADO

PARENTESCO

FECHA DE NACIMIENTO

ESTADO DE LA AFILIACION

CAUSA ESTADO DE AFILIACION

FECHA DE INGRESO A EPS SANITAS
FECHA DE RETIRO 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 CIUDADANIA 1098711291 DIEGO ANDRES TORRES
VILLAMIZAR Desde 01/01/2026 - Vigente N.I.T. 900563991
MAJOREL BUCARAMANGA SAS Desde 25/02/2025 Hasta
18/03/2025

Generado por interfaces

CC 1098711291

Diego Andres Torres Villamizar
Titular

Titular

30/09/1991

0 Tiene Derecho A Cobertura Integral
10 - Cobertura Integral

01/09/2020

Activo(a)

17 semanas

Sin semanas reportadas en EPS SANITAS
17 semanas

Contributivo

01/09/2020

No aplica

15/01/2026

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



Cl)col.pensiones

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a DIEGO ANDRES TORRES VILLAMIZAR identificado/a con
documento de identidad Cédula de Ciudadania nimero 1098711291, se encuentra afiliado/a desde 23/12/2013 al
Régimen de Prima Media con Prestacion Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de
Pensiones COLPENSIONES.

La presente certificacion se expide en Bogotd, el dia 13 de enero de 2026.

——

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direccién de Afiliaciones

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

Colpensiones

Sede Principal: Carrera 7 No. 74-21, Bogota D.C., Colombia Direccién correspondencia: Carrera 9 No. 59-43 Led Ed. Urban Essence,| Bogots D.C., Colombia
Conmutador: (+57) 601 489 0908 Conmutador BEPS: (+57) 601 487 0300 Linea Gratuita: 01 8000 410909 Linea Gratuita BEPS: 01 8000 410777
www.colpensiones. gov.co
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REPUBLICA DE COLOMBIA

e J COPNIA

Consejo Profesional Nacional de Ingenieria

Certificado de vigencia y antecedentes disciplinarios
CVAD-2026-4209133

CONSEJO PROFESIONAL NACIONAL DE INGENIERIA
COPNIA

EL DIRECTOR GENERAL

CERTIFICA:

1. Que DIEGO ANDRES TORRES VILLAMIZAR, -identificado(a) con CEDULA DE CIUDADANIA
1098711291, se encuentra inscrito(a) en el Registro Profesional Nacional que lleva esta entidad, en
la profesion de INGENIERIA DE MERCADOS con MATRICULA PROFESIONAL 68302-288442 desde el
21 de Octubre de 2014, otorgado(a) mediante Resolucion Nacional 1590.

2. Que el(la) MATRICULA PROFESIONAL es la autorizacién que expide el Estado para que el titular
ejerza su profesion en todo el territorio de la Republica de Colombia, de conformidad con lo
dispuesto en la Ley 842 de 2003.

3. Que el(la) referido(a) MATRICULA PROFESIONAL se encuentra VIGENTE

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

5.'Que la presente certificacion se expide en Bogota, D.C., a los diez (10) dias del mes de Enero del
ano dos mil veintiseis (2026).

/@SM

Rubén Dario Ochoa Arbelaez

Firmal del titular (*)

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

El presente es un documento publico expedido electrénicamente con firma digital que garantiza su plena validez juridica y probatoria segin lo
establecido en la Ley 527 de 1999. Para verificar la firma digital, consulte las propiedades del documento original en formato .pdf.

Para verificar la integridad e inalterabilidad del presente documento consulte en el sitio web
https://tramites.copnia.gov.co/Copnia._Microsite/CertificateOfGoodStanding/CertificateOfGoodStandingStart indicado el nimero del certificado
que se encuentra en la esquina superior derecha de este documento.

fl

CONSEJO PROFESIONAL NACIONAL DE INGENIERIA - COPNIA
Calle 78 N° 9 - 57 - Teléfono: 322 0191 - Bogota D.C.

e-mail: contactenos@copnia.gov.co

WWW.Cophia.gov.co



LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,

CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy sabado 10 de
enero de 2026, a las 22:47:20, el numero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento

Cédula de Ciudadania

No. Identificacién

1098711291

Caodigo de Verificacion

1098711291260110224720

Esta Certificacion es vélida en todo e Territorio Nacional, siempre y cuando €l tipo y himero consignados en €l

respectivo documento de identificacion, coincidan con los agui registrados.

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucion 220 del 5 de octubre de 2004, |a firma mecanica aqui
plasmada tiene plena validez paratodos los efectos legales.

Generé: WEB

/7 .

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

®

Con €l Cadigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado.
Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Codigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogota D.C
Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.

CGE, m—

Paginaldel



CERTIFICADO DE ANTECEDENTES

22:45:52
PRUCURADUNA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
GENERAL DE LA NACION No. 288310274

Bogota DC, 10 de enero del 2026

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacién de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefior(a) DIEGO ANDRES TORRES VILLAMIZAR identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 1098711291:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes contiene las anotaciones de las sanciones 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 las anotaciones que
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 30. 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 accion 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 como antecedentes solamente las
sanciones con debida ejecutoria recibidas de las autoridades nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcién de contratos con el
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacion de antecedentes del aspirante en la pagina web:
https://www.procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx

Carlos William Rodriguez Millan
Jefe Division de Relacionamiento Con El Ciudadano (C)

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.

Division 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



Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
(Que siendo las 06:06:53 PM horas del 12/01/2028, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1098711291
Apellidos y Nombres: TORRES VILLAMIZAR DIEGO ANDRES

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de conformidad con lo establecido en el articulo 248 de |a 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 gue no registran antecedentes y para quienes la autoridad judicial competente haya decretado la extincion de
la condena o la prescripcién de la pena.

Esta consulta es valida siempre y cuando el ndmero de identificacidn y nombres, correspondan con el documento de
identidad registrado y solo aplica para el temitorio 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.

Volver al Inicio
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PROCESO|

GESTION DEL TALENTO HUMANO

NOMBRE DEL FORMATO|

FORMATO AUTORIZACION CONSULTA INHABILIDADES POR DELITOS SEXUALES CONTRA MENORES DE EDAD

CLASIFICACION DE LA INFORMACION

Publica Publica Clasificada Publica Reservada

Generalidades:

1. El objetivo de este formato es tener la constancia de autorizacion por parte del futuro
contratista para que la entidad tenga la potestad de consultar, en las diferentes bases de datos,
la existencia o no de una causal de inhabilidad que impida la contratacidn. 2. No existe un

procedimiento adjunto a este formato

3. El formato debe ser diligenciado por el futuro contratista que pretenda suscribir un contrato

con la entidad.

4. El formato es diligenciado cada vez que se presente la necesidad de tramitar un futuro

contrato.
5. El formato es suscrito por el futuro contratista
6. El formato no requiere impresidon y debera ser suscrito digitalmente.

7. Este documento debe ser cargado en documentos del proceso en la Plataforma de SECOP 1I.

GTH-F-231 V.06
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Floridablanca, 13 de enero de 2026

Sefor:

Wilson Bastos Delgado

Subdirector (E) Centro Industrial del Disefio y la Manufactura
SENA — Regional Santander

Floridablanca

Asunto: Autorizacién consulta inhabilidades por delitos
sexuales contra menores de edad

Estimado sefior(a):

El (la) suscrito(a) Diego Andres Torres Villamizar identificado con C.C./ C.E./ P.P No. 1098711291 expedida
el 07 de Octubre de 2009, autorizo libre, expresa e inequivocamente, y exclusivamente para los fines y en
los términos sefialados en la Ley 1918 de 2018, reglamentada por el Decreto 753 de 2019, al Servicio
Nacional de Aprendizaje SENA con identificado con NIT. 899.999.034-1, a consultar mis datos personales
en el registro

de inhabilidades por delitos sexuales cometidos contra personas menores de 18 afios que administra el
Ministerio de Defensa-Policia Nacional de Colombia, de manera previa a mi eventual vinculacién laboral,
contractual o legal y reglamentaria.

Asi mismo, declaro que conozco que la recoleccién y tratamiento de mis datos se realizara de conformidad
con la normatividad vigente sobre proteccidn 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.sena.edu.co,
manifestando que he sido informado(a) de forma clara y suficiente de los fines de su tratamiento.

Entiendo que como titular de los datos tengo derecho a conocer, actualizar, rectificar y, cuando proceda,
revocar la autorizacion, asi como presentar consultas, peticiones y reclamos ante la Superintendencia de
Industria y Comercio o demas entidades competentes. Para ejercer estos derechos, podré hacerlo a través
del correo servicioalciudadano@sena.edu.co.

<™

T\ ) D)

— ‘f/“\( - H.I \ \
. ‘X’ . ( A)(:X('I;‘ \\ \_\ "_y
Firma: - = XV

Nombres y Apellidos: DiégQ \Andres Torres Villamizar
C.C./ C.E./P.P:1.098.711.291

GTH-F-231 V.06



1/12/26, 6:13 PM Consulta de Inhabilidades

CONSULTA EN LINEA DE INHABILIDADES DE QUIENES HAYAN SIDO CONDENADOS POR
DELITOS SEXUALES COMETIDOS CONTRA MENORES DE 18 ANOS

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 18:13:28 horas del 12/01/2026, el ciudadano identificado con cédula de ciudadania No. 1098711291,
NO REGISTRA INHABILIDAD
La presente consulta se tendra en consideracion por la entidad o empresa sena, con NIT 899999034-1 y su utilizacion
es exclusivamente dentro del proceso de seleccion al cargo, oficio o profesion, en cumplimiento de la Ley 1918 del
12/07/2018 “por medio de la 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 la Ley 1918 de 2018, con observancia de
las Leyes 1581 del 17/10/2012, 1712 del 06/03/2014 y demas normatividad rectora frente al tratamiento de datos.

https://inhabilidades.policia.gov.co:8080/consulta

https://inhabilidades.policia.gov.co:8080/consulta;jsessionid=1D60es Y g9FuTnkcIWFLpyF1XpQhjzS_HOXIL_hG5Qbu2tjo0QHzX!620598171

171


http://www.secretariasenado.gov.co/senado/basedoc/ley_1918_2018.html
http://www.secretariasenado.gov.co/senado/basedoc/ley_1918_2018.html

1/12/26, 6:16 PM Consulta RNMC
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A (Default.aspx) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

2 Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 12/01/2026 06:16:04 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 1098711291 y Nombre:
DIEGO ANDRES TORRES VILLAMIZAR.

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Cdédigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacion No. 132344945 . La persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, menl ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad y la fecha de expedicion del mismo. Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.
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TIC

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC

CERTIFICA QUE

Una vez consultada la base de datos de deudores alimentarios morosos REDAM, el(la) ciudadano(a) con nimero de
identificacion CC 1098711291 NO SE ENCUENTRA INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES
ALIMENTARIOS MOROSOS

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

Se expide en Bogota el 13/01/2026 05:49 PM

Cadigo Verificacion: QKBW1H974R
Vaélida hasta: 13/04/2026

Direccion de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC



£RA | Banco Cap Social
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Su banco amigo. GRUPO SOCIAL

HACE CONSTAR:
Que el (los) cliente(s)
DIEGO ANDRES TORRES VILLAMIZAR Identificado con CC 1098711291

Actualmente tiene(n) el producto Cuenta Ahorros, radicado(a) en la oficina CARRERA 33,
con las siguientes caracteristicas:

Cuentamiga
NUumero: 24105820338
Fecha de apertura: 7 de Mayo de 2021
Condiciones de uso: Individual, 1 firmas(s), O sello(s) humedo(s) o

de caucho, sin protector

Estado: Cuenta activa

Esta constancia se expide con destino a quien pueda interesar, realizada en el Canal
Digital de la ciudad de Bogot4, el dia Martes, 13 de Enero de 2026.

Cordialmente,

Vicepresidencia de Banca Masiva
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Funcion Publica

Verificados los resultados del participante en el curso virtual
Funcidén Publica certifica que:

Diego Andres Torres Villamizar

C.C 1.098.711.291

Participd y completd el curso virtual
Integridad, transparencia y lucha contra la corrupcion

Con una duracion de 20 horas.
Bogota D.C., 10 de enero 2026

Fra'élscn %marﬂﬂ Salas Cadigo: 769423553000

Director de Empleo Publico

www.funcionpublica.gov.co



Laboral Salud LPS.

Miedicina Laboral y Sistemas de Gestion

Nit. 901017957-6

Direccién: Carrera 29 # 40 - 44 Bucaramanga - Colombia
Cel: 3114764772 Tel: 6323511 E-mail: administrativo@laboralsaludips.com

CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL N° 119.017
FECHA Y CIUDAD DE REALIZACION DEL EXAMEN TIPO DE EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL
BUCARAMANGA (SANTANDER, COLOMBIA)
13 | 01 2026 EMO EVALUACION MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO
DiA | MES ARO p— CON ENFASIS OSTEOMUSCULAR
DATOS DE LA EMPRESA DONDE LABORA, LABORARA O LABORO EL TRABAJADOR O ASPIRANTE
Nombre de la empresa Empresa en mision
PARTICULARES CONTADO PARTICULARES

CIIU (Actividad Econémica) del empleador:

SIN REGISTRAR
DATOS DEL TRABAJADOR / ASPIRANTE (Tipo de Documento de Identificacion CC. Cedula de Ciudadania, CE. Cedula de Extranjeria, TI. Tarjeta de Identidad, PT. Pasaporte)

Apellidos y Nombres Género Edad Documento de Identificacion
R CcC 1098711291
TORRES VILLAMIZAR DIEGO ANDRES MASCULINO |  S2ANS S
Tipo Numero
Cargo
INSTRUCTOR
EPS AFP ARL
SANITAS COLPENSIONES POSITIVA
CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL
SIN RESTRICCIONES PARA EL CARGO
Observaciones: NO APLICA
N/A | NO SE EVALUARON REQUISITOS DE SALUD (Alturas, Espacios Confinados, Manipular Alimentos)
RESTRICCIONES LABORALES TIPO RECOMENDACIONES
NO APLICA NO APLICA NO APLICA
El concepto de Aptitud se definié a partir de los siguientes examenes practicados:
EMO EVALUACION MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO CON ENFASIS Y/ PARACLINICOS (AUDIOMETRIA) v‘f
OSTEOMUSCULAR
LAB CLINICO (CUADRO HEMATICO) v"/ TEST PSICOLOGICO (WARTEGG) Y/
LAB CLINICO (GLICEMIA) Y/ ENFASIS CARDIOVASCULAR v‘f
LAB CLINICO (PARCIAL DE ORINA) Y/ ENFASIS NEUROLOGICO v"/
LAB CLINICO (PERFIL LIPIDICO) v,f ENFASIS DERMATOLOGICO v"f
PARACLINICOS (OPTOMETRIA) v/ ....................
RECOMENDACIONES MEDICAS RECOMENDACIONES OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLES
OTRAS RECOMENDACIONES MEDICAS : NO APLICA PAUSAS ACTIVAS E HIGIENE POSTURAL HABITOS SALUDABLES

CONTROL DE PESO
HACER DEPORTE
DIETA BALANCEADA

OTRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES

EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO CON ENFASIS OSTEOMUSCULAR SIN ALTERACIONES, SIN RESTRICCIONES PARA EL CARGO.
ESTILO DE VIDA SALUDABLE, CONTROL DE PESO, REALIZAR PAUSAS ACTIVAS, MANTENER BUENA HIGIENE POSTURAL, PARTICIPAR EN LAS
ACTIVIDADES DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO SEGUN EL CRONOGRAMA DE LA EMPRESA. CUMPLIR CON LAS NORMAS ESTABLECIDAS]
POR LA EMPRESA.

Consentimiento informado del Aspirante o Trabajador: autorizo al doctor(a) abajo mencionado a realizar mi examen médico ocupacional registrado en este
documento. El doctor(a) abajo mencionado me ha explicado la naturaleza y propodsito del examen. He comprendido y he tenido la oportunidad de analizar el
propdsito, los beneficios, la interpretacion, las limitaciones, y riesgos del examen médico a partir de la asesoria brindada. Entiendo que la realizacion de este
examen es voluntaria y que tuve la oportunidad de retirar mi consentimiento en cualquier momento. Fui informado de las medidas para proteger la
confidencialidad de mis resultados. Las respuestas dadas por mi en este examen son completas y veridicas. Autorizo al doctor(a) para que suministre a las
personas o entidades contempladas en la legislacion vigente, la informacion registrada en este documento, para el buen cumplimiento del sistema de
seguridad y salud en el trabajo y para las situaciones contempladas en la misma legislaci6n, igualmente para que remitan la Historia Clinica a la EPS a la
cual me encuentro actualmente afiliado. Finalmente manifiesto que he leido y comprendido perfectamente lo anterior y que todos los espacios en blanco han
sido completados entes de mi firma y que me encuentro en capacidad de expresar mi consentimiento.

Impreso el 13/01/2026 a las 01:14 p.m. Pagina 1 de 2 Software para el sector salud - www.biofile.com.co



Médico Aspirante o Trabajador

Nombre: TORRES VILLAMIZAR DIEGO ANDRES

Firma:

Firma:

Nombre: CC: 63555684 - MONICA ANDREA CRUZ

Codigo de Seguridad
R.M.:  681475-12 L.S.0.: 13082-2025 DEL 080B99H{1N119017 CC: 1098711291

Impreso el 13/01/2026 a las 01:14 p.m. Pagina 2 de 2 Software para el sector salud - www.biofile.com.co
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RESOLUCION Ngquo
Por la cual se renueva una Licencia de Seguridad y Salud en el Trabajo

EL SECRETARIO DE SALUD DEL DEPARTAMENTO DE SANTANDER

En uso de sus facultades legales, y en especial las que le confiere la Ley 1562 de 2012y la
Resolucion 754 de 2021 modificada por la Resolucién 1151 de 2022, y

CONSIDERANDO

Que, CRUZ CAPACHO MONICA ANDREA identificado(a) con Cédula de Ciudadania No. 63555684,
ha solicitado Renovacion de Licencia para la Prestacion de Servicios en Seguridad y Salud en el
Trabajo ante la Secretaria de Salud Departamental de Santander como MEDICO - ESPECIALISTA
EN SALUD OCUPACIONAL titulo otorgado por LA UNIVERSIDAD MANUELA BELTRAN el
06/03/2015.

Que, al peticionario le fue otorgada la Licencia de Prestacion de Servicios de Seguridad y Salud en el
Trabajo, mediante Resolucion No 011130 de 03/06/2015 por la Secretaria de Salud del
Departamento de Santander y concedida por un término de diez (10) afios contados a partir de la
expedicion de la Resolucion, la cual ha cumplido su vigencia.

Que, de conformidad con el Articulo 7 de la Resolucion 754 del 31 de mayo de 2021, el peticionario
ha presentado la documentacion solicitada para la Renovacion de la Licencia para la prestacion de
servicios en Seguridad y Salud en el Trabajo y cumple con los requisitos establecidos en las normas
legales vigentes.

Que, por lo antes expuesto el Secretario de Salud Departamental,
RESUELVE

Articulo 1°: RENOVAR LICENCIA PARA LA PRESTACION DE SERVICIOS EN SEGURIDAD Y
SALUD EN EL TRABAJO A: CRUZ CAPACHO MONICA ANDREA identificado(a) con Cédula de
Ciudadania No. 63555684, como MEDICO - ESPECIALISTA EN SALUD OCUPACIONAL , en los
campos de accién de Medicina del trabajo o de seguridad y salud en el trabajo, Investigacion en area
técnica, Investigacion de accidentes de trabajo y enfermedad laboral, Educacion, Capacitacion,
Disefio, Administracién y Ejecucion del Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo..

Articulo 2°: La Licencia de que trata el articulo anterior se concede por el término de Diez (10) afios
contados a partir de la fecha de expedicion de la presente Resolucion.

Articulo 3°: Cuando se modifique las condiciones por la cual se renovd esta Licencia, se debe
informar a la Secretaria de Salud de Santander para la modificacion de la misma.

Articulo 4°: Esta Licencia es valida en todo el Territorio Nacional y tendra caracter personal e
intransferible.

Articulo 5°: Contra la presente Resolucion procede los recursos legales.

AL

NOTIFIQUESE Y CUMPLASE ot N

Expedida en Bucaramanga,

o= Rl
EDWIN ANTONIG PRADA RAMIREZ
Secretario de Salud del Departamento de Santangder,
Aprobé: Diana Vanessa Rincon Vergel - Directora de Desarrollo de Servicios Inspeccion Vigilaficia y Control

Reviso: Maria Eugenia Moreno Herrera - Profesional Grupo de Acreditacion en Salud y SOG
Proyect6: Magaly Andrea Marifio Bayona - Grupo de Acreditacion en Salud SOGCA{/
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Agencia Publica de Empleo

Certificado de Registro en el Sistema

Con mas de 30 afios de experiencia, la Agencia Publica de Empleo del SENA
brinda un servicio que facilita el contacto organizado entre quienes buscan empleo
y las empresas que requieren talento humano. Siendo un operador autorizado de
la red de prestadores de servicios que integran el Servicio de Empleo del
Ministerio de Trabajo, para la intermediacién laboral en Colombia y en otros
paises, la Agencia Publica de Empleo del SENA, hace constar que el sefior
DIEGO ANDRES TORRES VILLAMIZAR identificado con Cédula de Ciudadania
1098711291, se inscribié en nuestro servicio el dia 28/11/2013.

El presente certificado se genera el dia 12/01/2026, por solicitud del interesado.

Recuerde que todos nuestros servicios son publicos, gratuitos,
indiscriminados y no requieren intermediarios.

S . 5 SENA
\ Trabajo ServiC|o Publico 7AV

de Empleo







Floridablanca, 13 de ENERO 2026

Doctor:

Wilson Bastos Delgado

Subdirector (E)

Centro de Industrial del Diseno y la Manufactura
SENA Regional Santander

Asunto: Seleccion de la Aseguradora de Riesgos
Laborales

Respetado subdirector:

De acuerdo con lo establecido en el Decreto 0723 de 2013 en su articulo No.4 “Seleccién de la
Administradora de Riesgos Laborales — ARL” y el Decreto 1072 de 2015 en su capitulo 2, seccion 1,
articulo 2.2.4.2.2.4 “Seleccion de la ARL”, manifiesto mi voluntad en afiliarme al Sistema General de
Riesgos Laborales por medio de la:

ARL SURA () ARL POSITIVA (X)
ARL AXA COLPATRIA () ARL COLMENA ()
ARL BOLIVAR () ARL LIBERTY ()

Por lo anterior, asumo y me comprometo a realizar los pagos de aportes correspondientes a la
aseguradora de riesgos laborales seleccionada durante los meses que dure el contrato.

Atentamente,
o,
N ‘/\4_ 20 P
Sc A \
N
( \)
FIRMA

Nombre: Diego Andres Torres Villamizar

C.C. 1.098.711.291

Celular: 3057519310

Correo electrénico: diego_tor91@hotmail.com
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