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INDHEUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE AROS ¥ MESES

i  TIEMPO DE EXPERIENCIA |

5 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA ‘

MANIFIESTO BAJD LA GRAVEDAD DEL JURAMENTD QUE SI | NO ff, ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOM-
PATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTA

CION DE SERVICIOS COM LA ADMINISTRAGION PUBLICA

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR M1 ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATD UNICO DE HOUA DE VIDA, S0H
VERACES, (ARTICULD So. DE LA LEY 190/85)

Ciudad y fecha de diligenclamiento_Solgolad aeT 3 2029

un/son VitlPlbA Hieles

FRMA DEL SERVIDOR PUBLICTD O CONTRATISTA

6 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

CERTIFICO QUE LA INFORMACIGON AQUI SUMNISTRADA HA SIDD CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDD PRESENTADCS COMG
SOPORTE

Ciudad y fecha NOMBRE ¥ FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS
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Certificacion
Bancana

Midrcoles, 17 de saptiermibre de 2025

A guien pueda interesar

Bancolombia S.A. se permite informar que WILSON ARMANDO VILLALBA MIELES
identificado(a) con CC 8775049, a 1a fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con
el Banco los siguientes productos:

Cuenta Ahorros / A la mano 20250910

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

*Si desea verificar la veracidad de esta informacidn, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia a los siquientes nimeros:
Medellin - Local: (57-4) $10 90 00 - Bogotd - Local: (57-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local: (57-5) 361 88 88 - Call - Locak (57-2) 554 05 05
Resto del pals: 01800 09 12345.Sucursales telefonicas en el exterior: Espafia(34) 900 995 717 - Estados Unidos(1) 1 866 379 97 14.

(@)

Catana Conés Unbe.
Gamente Senvicos Contact Center & BP0,

= Bancolombia

B clorlng vanda ol ara sos datos personales 0 de sus productos Dancanos mediante vingulos ¢ Coneo eloctmm o, En caso de recibe aguins,
T ko e et O @ ot honosebane clomibiag omeo
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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 8775049 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 identificacién, coincidan con los

aqui registrados.

Se expide en Bogota el 05/09/2025 09:59 AM

Cadigo Verificacion: A64321UNXZ
Valida hasta: 04/12/2025

Direccion de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC
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. ENTIDAD RECEPTORA
FORMULARIO UNICO
DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS
= r V4 - 3
Funcién Phblica ~ YAcTviDaD econGmica rrvaoi
oo {LEY 190 DE 1995)
3, ' {J " LJ
s L) = "

YO+ Wilsn UH 1R LA
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Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSANGUINIDAD A:

DECLARGC, EN CUMPLIMIENTQ DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 122, INCISO 2°, DE LA CONSTITUCION POLITICA DE COLOMBIA ¥ EN LOS
ARTICULOS 13 Y 14 DE LA LEY 190 DE 1995, PARA TOMAR POSESION BARA RETIRARME PARA ACTUALIZACION
PARA MODIFICAR LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE QUE LOS UNICOS BIENES Y RENTAS QUE POSEQ 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 "ltimo" afio gravable fueron:

SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES
CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS
GASTOS DE REPRESENTACION -
ARRIENDOS -
HONORARIOS -
OTROS INGRESOS Y RENTAS -

TOTAL s -
|P) Las cuentas cortientes y de ahoro que poseo en Colombia y en &l exterior son;

DAD A RA PCD A SEDED A . ACEGD

¢) Mis bienes patrimoniales son los siguientes:

EMPLEADOR O CONTRATANTE



d} Las acreencias y obligaciones vigentes a
; T

la fecha son:

s

b) A la fecha soy socio de las siguientes corporaciones, sociedades yfo asociaciones:

TR e

¢)Enla actualidad: Sl NO tengo sociedad conyugal o de hecho vigente, con:
NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONYUGE DOCUMENTO DE IDENTIFICAGION  |ne
ccC. CE. Tl

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

o/ Scn inlia CQolestn f SEP Qo35
FIRMA DEL FUNCIONARIO O CONTRATISTA CIUDAD Y FECHA

DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE LA FUNCION PUBLICA
PBX: (+57} 601 7395656




