FORMATO UNICO

Y HOJA DE VIDA

ENTIDAD RECEPTORA

4
Persona Natural
Libertody Orden (Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)
1 DATOS PERSONALES
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
VILLA VILLA SINDY PAHOLA
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION GENERO NACIONALIDAD PAIS

ce. Qce O pas O No. 1120512422 FOMQOQ (O |co- (X) EXTRANIERO (O  cotomsia
LIBRETA MILITAR

PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE O NUMERO D.M.

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FECHA piA | 04 |mes | o5 [avo | 1988 | CARRERASS 159

PAIS COLOMBIA PAIS COLOMBIA DEPTO  ATLANTICO

DEPTO ATLANTICO MUNICIPIO PUERTO COLOMBIA

MUNICIPIO BARRANQUILLA TELEFONO 3165213703 EMAIL svilla8804@hotmail.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 BASIC|
SECUNDARIA'Y MEDIA)

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 (Sl ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).

MODALIDAD No. SEMESTRES GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O TiTULO TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA APROBADOS OBTENIDO = PROFESIONAL
S| NO MES ARO
POSTGRADO 2 X ESPECIALIZACION EN FINANZAS Y 07 2014
PREGRADO 10 X CONTADURIA PUBLICA 11 2010 154482

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)

IDIOMA

LO HABLA LO LEE

LO ESCRIBE

R B MB R B MB R

B MB

5 EXPERIENCIA LABORAL

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

EMPLEO O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAI

EMPRESA REGIONAL DE SERVICIOS PUBLICOS SEMSA S.A ESH " SOLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
ATLANTICO BARRANQUILLA

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
6053852994 Dia | 20 | Mes | 05 | Afio | 2015 Dia | | Mes | | Afio |
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

DIRECTOR ADMINISTRATIVO O FIN ADMIN Y FINANCIERA CALLE 24 1A 24 EDIFICIO BC EMPRESARIAL

6 EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE

EXPERIENCIAS DEL DOCENTE

INSTITUCION EDUCATIVA

PUBLICA PRIVADA [PAIS

AREA DE CONOCIMIENTO

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia: | I\/Ies: | lAﬁo: | Dia: | | Mes: | | Afio: |
NIVEL EDUCATIVO DIRECCION




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 ARNOS Y MESES
) TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION =
AROS MESES

SERVIDOR PUBLICO 0 0

EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 5 6

TRABAJADOR INDEPENDIENTE 0 0

EXPERIENCIA DOCENTE 0 0

8 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI__ NO __ ME 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).
% e \1\\\# w\\lﬁr

Barranquilla - 01 de octubre de 2025

Ciudad y fecha de diligenciamiento

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

9 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

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

Ciudad y fecha NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

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


CONTABILIDAD
Texto tecleado
Barranquilla - 01 de octubre de 2025



'REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSQONAL
CEDULA DE: QWPANlA

FecHA DE NacimienTo  04-MAY-1988

BARRANQUILLA
(ATLANTICO)

LUGAR BE NACIMIENTO

1.60 A+

ESTATURA G.S. AH SEXO

22-ENE-2007 BARRANQUILLA
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION
Gi NACICINAL
.ma camon INDG VAEHA

P-0300102-22158312-F-1129512422-20070705 03989071864 02 230794815



AN

Formulario del Registro Unico Tributario

001

2.Concepto |1 | 3| Actualizacion de oficio

4. Numero de formulario

(415)7707

212489984(802

0) 00001

4111258969 3

141112589693

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

6. DV | 12. Direcci6n seccional

14. Buzén electrénico

112 95 1 2 4 2 2| 1 |meuesosdeBaranquila 2
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1129512422
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento —~ |30. Cludéﬁmicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Atlantico 0 -8 Barranquilla 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre |’34. Otrg's nombres
VILLA AVILA SINDY JPAHOLA
35. Razén social N
36. Nombre comercial AN 37 Sigla
VAR 4 ’___I___
UBICACION
38. Pais 39, Departamento N [/ 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Atlantico 0 8 |Barranquilla 001
41. Direccion principal
CR 68 74 80 AP 808 TO 1 CON OASIS
42. Correo electronico svillag804@hotmail.com >/
43. Cédigo postal 44, Teléfono L { 36 0 7 8 7 3|45. Teléfono 2 3004704358
B CLASIFICACION
Actividad econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad.secundaria — Otras actividades 52 Ntmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. codiga 49. Fecha inicio actividad 50. Codigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
6 920/[201106,23|[[7020[{204706723 | | | | |

Responsabilidades, Calidades y Atributos

1 2 3 4 5 8 7 8 9 10 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
- I
ss.coamo|5 |2 2[4 o] | /(] A P
05- Impto. renta y compl. régimen ordinar
22- Obligado a cumplir deberes formales a
49 - No responsable de IVA
Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 2 3
54. Codigo |57 Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 20
| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion

SI|:| NO

59. Anexos

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: ljl

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la politica de

tratamiento de datos ley 1581 de 2012.
Firma del solicitante:

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
Firma autorizada:

084. Nombre ACTUACION DE OFICIO AUTOMATICA

985. Cargo

Fecha generacién documento PDF: 09-10-2025 03:57:49PM



ENTIDAD RECEPTORA
. FORMULARIO UNICO
S]-@)" & runcion pusLica DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS
= Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA
PERSONA NATURAL
(LEY 190 DE 1995)

1. DECLARACION JURAMENTADA

1.1. DE BIENES Y RENTAS

YO, SINDY PAHOLA VILLA AVILA

IDENTIFICADO CON: c.c. X C.E. T.. N° 1,129,512,422 CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:
Pais Colombia Departamento Atlantico |Municipio Barranquilla
Direccion Calle 116 N 42b - 87 Apto 208 To 1 Teléfonos 3165213703
Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSANGUINIDAD A:
NOMBRES Y APELLIDOS DOCUMENTO DE IDENTIDAD PARENTESCO
Marelis Avila Polo 22,597,487 Madre
Rafael Villa Sarmiento 72,070,775 Padre
Sebastian Archibold Villa 1,048,078,130 Hijo
Samantha Archibold Villa 1,048,084,131 Hija

DECLARO, EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 122, INCISO 3°, DE LA CONSTITUCION POLITICA DE COLOMBIA Y EN LOS
ARTICULOS 13 Y 14 DE LA LEY 190 DE 1995, PARA TOMAR POSESION PARA RETIRARME PARA ACTUALIZACION X
PARA MODIFICAR LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE ,QUE LOS UNICOS BIENES Y RENTAS QUE POSEO A LA FECHA,

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

a) Los ingresos y rentas que obtuve en el "Gltimo" afio gravable fueron:

CONCEPTO VALOR
SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES 102,000,000
CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS 740,000
GASTOS DE REPRESENTACION -
ARRIENDOS -
HONORARIOS R
OTROS INGRESOS Y RENTAS -
TOTAL $ 102,740,000
b) Las cuentas corrientes y de ahorro que poseo en Colombia y en el exterior son:

o | e e T
DAVIVIENDA AHORRO 488400513476 Barranquilla $ 637,466

¢) Mis bienes patrimoniales son los siguientes:

TIPO DE BIEN IDENTIFICACION DEL BIEN VALOR
Apartamento Calle 116 N 42b - 87 Apto 208 To 1 $ 86,000,000

Casa Carrera 53 N 135 - 49 Casa 74 $ 450,000,000

EMPLEADOR O CONTRATANTE



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

ENTIDAD O PERSONA CONCEPTO VALOR
BANCO DE OCCIDENTE CREDITO - TARJETAS DE CREDITO $ 130,000,000
BANCO DAVIVIENDA TARJETA DE CREDITO $ 11,000,000
BANCO SERFINANZAS TARJETA DE CREDITO $ 7,000,000

1.2. DE PARTICIPACION EN JUNTAS, CONSEJOS, CORPORACIONES, SOCIEDADES Y ASOCIACIONES
a) En la actualidad participo como miembro de las siguientes juntas y consejos directivos:
ENTIDAD O INSTITUCION CALIDAD DE MIEMBRO
ARCHIBOLD Y VILLA SAS Junta directiva

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

CORPORACION, SOCIEDAD O ASOCIACION CALIDAD DE SOCIO
Archibold y Villa SAS Socio mayoritario
¢)En la actualidad: Sl NO tengo sociedad conyugal o de hecho vigente, con:
NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONYUGE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION N°
Wendell Archibold Barrios C.C. X C.E. T.. 72,275,434

2. ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA

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

DETALLE DE LAS ACTIVIDADES FORMA DE PARTICIPACION
Asalariad EJETCICIO _Je 11T acuvigaa  proresiorar. . conaaor|
Salariado Pihlica
3. FIRMA
Do i At Barranquilla - 18 de marzo de 2025
FIRMA DEL FUNCIONARIO O CONTRATISTA CIUDAD Y FECHA

DAFP-OAP

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



o pe i
o 00 WSl 3

5
XX

b; w‘?}"?‘i‘%}"
’2%‘ devolverla 2

uentu esta urlet

..A.. \u

& /”aIMlﬁisﬁno

o P?dé"r,omad 1’" :'
2x R w(me\- )
0

X

<

b

Z ’,\;v:,,f' ,

S ARCLA 38 KR A2



ADMIMNISTRATIVA

oo JUNTA CENTRAL @1
=seec. DE CONTADORES

Certificado No:

Do BEoeBE@dREBEO0OE

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

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador publico SINDY PAHOLA VILLA AVILA identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 1129512422 de BARRANQUILLA (ATLANTICO) Y Tarjeta Profesional No
154482-T Sl tiene vigente su inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de
Inscripcion.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * * % % % & % % % % % & & & & Kk &k * % % % % & % % %

EE R R S S R I O A I A I I I R I A A A

R S I S

Dado en BOGOTA a los 21 dias del mes de Agosto de 2025 con vigencia de (3) Meses, contados a
partir de la fecha de su expedicion.

o\
SANMDRA MILENA BARRIOS PULIDO
DIRECTOR GENERAL

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1999, DECRETO UNICO
REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 Y ARTICULO 6 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

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


http://192.68.0.10:80/pls/apex/f?p=112:1:::::P1_CERTIFICADO:D30BCB58E71A7BCE

1. DATOS DE LA ENTIDAD

SEDE B/QUILLA DIRECCION CARRERA 44 #54-47
TELEFONO 3012705779 E-MAIL Ipsvalmes02@gmail.com
CODIGO VERIFICACION 47824 TIPO DE EXAMEN INGRESO

2. DATOS DEL PACIENTE

NOMBRES Y APELLIDOS SINDY PAHOLA VILLA AVILA

NO. IDENTIFICACION \1129512422 EDAD ‘36 ‘ SEXO ‘ M | F‘ X ‘ ‘

TIPO DE IDENTIFICACION lcc [ x [ce | [peT F. NACIMIENTO[04-05-1988 OTRO:

EMPRESA INDEPENDIENTE

CARGO prestacion de FECHA INGRESO 01/10/2025 FECHA 17/03/2026

servicios VENCIMIENTO

' profesionales

ARL SURA EPS SURA | |

2. DICTAMEN MEDICO

EXAMENES PARA CLiNICOS REALIZADOS ‘

ESPIROMETRIA: AUDIOMETRIA: OPTOMETRIA: OSTEOMUSCULAR: FROTIS DE GARGANTA:

N/A NORMAL NORMAL sin hallazgos patoldgicos N/A
COLESTEROL: TRIGLICERIDO: KOH DE UNAS: GLICEMIA BASAL: C. HEMATICO:
NORMAL NORMAL N/A NORMAL NORMAL
PERFIL LIPiDICO: ELECTROCARDIOGRAMA TALLA PESO IMC:
NORMAL N/A 1.56 cm 63 kg

CONCEPTO MEDICO LABORAL (EVALUACI()N PSICO/FiSlCO

Examen Médico Ingreso: Examen Médico Periddico: Examen Médico Egreso: Examen Médico Post Incap.
Apto para ocupar el cargo sin No No No
restricciones Aplica Aplica Aplica

Iddneo trabajo espacio
Idéneo para trabajar en altura sin sl Idénea conduccion vehicular: N/A M . N/A

restricciones:

Idéneo para manipulacion de . .
i N/A Idénea manipulacién de carga: N/A Requiere o ser reubicado: N/A
Observaciones: Segun circular 030 del Ministerio de Salud, en referencia a Afectaciones de salud de alto riesgos para contraer COVID-19. Certificamos: Que al
momento del Examen Médico el trabajador No presenta ninguna afectacion subyacente, establecida en la circular 030 del 08 mayo del 2020.

OBSERVACIONES MEDICAS:

RECOMENDACIONES GENERALES Y LABORALES ‘

Recomendaciones: Segun IMC: Manejo EPS/ARL: Inclusién (Sistema de Vigilancia
Epidemioldgica):

Control ocupacional Dieta Remision a EPS Salud Visual
—periddico _X Ejercicio regular Remisién a ARL Cuidado Auditivo
X Higiene Postural Columna V. ==Valoracién Continuar Tto Médico Cardiovascular
X Pausas Activas Nutricional ___Remisién por optometria CuidadoEspalda

Evaluacion puesto de Valoracién EPS Osteomuscular
Trabajo

1
Doy il 4 -

TAYDE AVILA GARCIA FIRMA DEL TRABAJADOR

MEDICO ESPECIALISTA SALUD OCUPACIONAL
LIC. S.O 3274-2022

Acepto las anteriores valoraciones Médicas, hago constar que la informacién suministrada sobre mi condicién de salud es verdadera, y mecomprometo a cumplir las







DNAVIVIENDAN

CERTIFICADO

BARRANQUILLA, 18/03/2025
ATLANTICO,

COLOMBIA,

A quien interese

Por medio de la presente hacemos constar que la sefiora SINDY PAHOLA VILLA AVILA
con Cédula de Ciudadania nimero 1129512422

Posee en el banco Davivienda:
CUENTA DE AHORROS DAMAS

NUmero 0550488400513476
Fecha de apertura 26/07/2018

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

SUPERH

VIGILADO

Banco Davivienda S.A.
NIT. 860.034.313-7

Banco Davivienda S.A.



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 numero de identificacion CC 1129512422 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
namero consignados en el respectivo documento de identificacion, coincidan con los
aqui registrados.

Se expide en Bogota el 14/10/2025 10:05 AM

Cadigo Verificacion: WKMPARQCFE
Valida hasta: 12/01/2026

Direccion de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC



