


AN

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2|  Aclualizacion

4. Numero de formulario

415)7707212489984(8020) O

141278774245

4127877424

0001
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Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

l I [ 1 ‘ [ | | | | | 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3

54. Codigo Is?, Modo | [
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20

T e e s Y = -
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CAMPO MACHADO SULLY MAGALI
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984, Nombre
985. Cargo
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LIZETH FARIDE LEON MACHADO

CONTADOR PUBLICO T.P. 223394-T

CERTIFICA

Que la Senora SULLY MAGALY CAMPO MACHADO identificada con la
cedula de ciudadania numero 1.022.376.448 de la ciudad de Bogota-
Cundinamarca, laboro para esta empresa desempenando el cargo de
ANALISTA CONTABLE; desde el 08 de marzo del ano 2022, hasta el
31 de agosto del afno 2026, con una asignacion salarial mensual de DOS
MILLONES OCHOCIENTOS MIL PESOS ($2.800.000), con contrato
laboral a término indefinido, en el desarrollo de su cargo la Senora
SULLY MAGALY CAMPO MACHADO realizaba las siguientes
actividades:

e Registro de las causaciones y/o diferentes hechos econdomicos de la
empresa tales como ventas, compras, gastos, nominas, pagos de
servicios, proveedores, depreciaciones, amortizaciones, y demas
registros contables inherentes a la actividad de la empresa.

e Realizado los procesos necesarios para la conformacion de
empresas, consorcios y uniones temporales.

e (Calculo del valor de los impuestos y anticipos de impuestos a pagar,
expidiendo los respectivos informes.

e Elaboracion de las declaraciones tributarias; (declaracion de
retencion en la fuente, de IVA; declaracion de industria y comercio).

e Elaboracion de los cinco (5) estados financieros basicos; balance
general, estado de resultados, estado de cambios en el patrimonio,
estado de flujo de efectivo, estado de cambios en la situacion
financiera, al igual que los indicadores financieros y notas.

e Conciliaciones bancarias.

e Impresion de los libros de contabilidad.

DIRECCION OFICINA: CALLE 6 SUR 36-16 TS APTO 501 CIMARRON-HACIENDA ROSABLANCA
CELULAR 3132605265.



LIZETH FARIDE LEON MACHADO

CONTADOR PUBLICO T.P. 223394-T

e Elaboracion y liquidacion de nomina.
o Elaboracion de las planillas asistidas para el pago de la seguridad
social del personal vinculado.

o Y las demas actividades que por razon del cargo se hicieron
necesarias para el buen desarrollo de la actividad econdémica.

La presente certificacion se expide en Villavicencio a los 28 dias del mes
de septiembre del afno 2026 a solicitud de la interesada.

Cordialmente,

\
LIZETH F. LEON MACHADO

T.P. 223394-T
CONTADOR PUBLICO

DIRECCION OFICINA: CALLE 6 SUR 36-16 T9 APTO 501 CIMARRON-HACIENDA ROSABLANCA
CELULAR 3132605265.
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Certificado No:

DO ER®HE G E

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

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador publico LIZETH FARIDE LEON MACHADO identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 1121909600 de VILLAVICENCIO (META) Y Tarjeta Profesional No 223394-T S|
tiene vigente su inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde los ultimos 5 afios.
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CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

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

CERTIFICA:

Que una vez consultado cl Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy lunes 28 de

septiembre de 2026, a las 11:54:32, el nimero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadania
No. Identificacion 1022376448
Codigo de Verificacion 1022376448260928115432

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

De conformidad con ¢l Decreto 2150 de 1995 y la Resolucion 220 del 5 de octubre de 2004, la firma mecanica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.
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HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado



EyE
PROCURADURIA CERTIFICADO DE ANTECEDENTES mE
@ GENERAL DE LA NACION PIB
CERTIFICADO ORDINARIO 1:48:56
No. 303830388 Hoja 1 de 01

Bogota DC, 28 de septiembre del 2026

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacion de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefior(a) SULLY MAGALI CAMPO MACHADO identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 1022376448

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 desemperfio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las anotaciones que
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 3o0. y 4o. 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 desempeifien 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 Constitucion 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 suscripcion de contratos con el
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacion de antecedentes del aspirante en la pagina web:
https:/iwww.procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx
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Mario Enrique Castro Gonzalez
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.

@ www.procuraduria.gov.co Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 [} Linea gratuita 018000910315
ext. 13170; Bogota D.C.



Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 11:56:17 AM horas del 28/09/2026, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1022376448
Apellidos y Nombres: CAMPO MACHADO SULLY MAGALI

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

En cumplimiento de la Sentencia SU-458 del 21 de junio de 2012, proferida por la Honorable Corte Constitucional, la
leyenda "NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES" aplica para todas aquellas
personas que no registran antecedentes y para quienes la autoridad judicial competente haya decretado la extincion de
la condena o la prescripcion de la pena.

Esta consulta es valida siempre y cuando el numero de identificacién y nombres, correspondan con el documento de

identidad registrado y solo aplica para el territorio colombianc 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.



29/9/26, 10:15 Consulta RNMC

@ Policia Nacional de Colombia

A (Default.aspx) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

2L Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 29/09/2026 10:15:39 a. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 1022376448 y Nombre:
SULLY MAGALI CAMPO MACHADO.

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Cédigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacion No. 148595878 . La persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, menu ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad y la fecha de expedicion del mismo. Esta consulta es valida siempre y cuando el niumero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

[ Q Nueva Busqueda H B Imprimir }

ey, Policia Nacional de Colombia
£ : Direccién General - Carrera 59 # 26 - 21
R 5 Centro Administrativo Nacional CAN , Bogota D.C
P Linea de atencién: 018000-910112

®'GOV.CO

https://srvenpe.policia.gov.co/PSC/frm_cnp_consulta.aspx 1



gm E.P.S.Sanitas

Sanitas

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 Sully Magali Campo Machado, identificado(a) con CC numero 1022376448, 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 ARO
REGIMEN

FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN
NIVEL SISBEN

EMPLEADOR(ES)"

CC 1022376448

Sully Magali Campo Machado
Titular

Titular

11/02/1992

0 Tiene Derecho A Cobertura Integral
10 - Cobertura Integral
03/03/2015

Activo(a)

227 semanas

366 semanas

51 semanas

Contributivo

01/09/2026

No aplica

N.L.T. 902048969 PLANIFICA SAS Desde 01/08/2026 - Vigente

Generado por interfaces

29/09/2026

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



porvenir

solo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.
FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

CERTIFICA QUE:

SULLY MAGALI CAMPO MACHADO, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.022.376.448, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificaciéon se expide el 2 de Octubre del 2026.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

=y _/.Q: B

Tenga en cuenta:

Es importante que sea constante en realizar los aportes obligatorios para su pensién, asi lograria recibir el ingreso que
desea cuando obtenga su beneficio pensional.

Grupo

da Fondos de Pensiones y Cesantias S.A. - Nit. 800,144.331-3 Filial de AVA L




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 1022376448 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 02/10/2026 06:13 AM

Codigo Verificacion: QB4G7X1YAS
Valida hasta: 02/01/2027

Direccion de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC



Cruz Roja Colomblana Secclonal Meta CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL

PROCESD: SALUD
| CODIGO: FA-SLD-78 [ VERSION: 04 (30/06/2026) PAG: 1de 1
Licencia Prestacidn de Servicios en Seguridad y Salud en el Trabajo: Resoluclén Ndmero 3929 del 2016 SDSM N!NQ 3 O 7 q 3
L TIPO DE EVALUACIGN MEDICO OCUPACIONAL

Pre-Ingreso ‘Z] Periédico () egreso ) Camblos de Ocupacién (B

Post-Incapacidad D Retorno Laboral D Seguimiento Condiciones de Salud D Otros D
FECHA § sy

FECHA Y CIUDAD DE REALIZACION DEL EXAMEN GL I' n'/

CIUDAD \/ | U—
|

(\ DATOS DE LA EMPRESA DONDE LABORA,LABORARA O LABORS EL TﬂABfUDOR O ASPIRANTE A ’
- T
Actvidad aconomica dol AOD |10 ul 1N UG- — [ womere oe La empresa oot ¢ \T U
empleador C\dM“\L‘\ ) !m ) EMPRESA EN MISIGN l
DATOS DEL TRABAJADOR / ASPIRANTE (Tipo de doc de Identificacion CC. Cedula de cludadania, CE Cedula Extranjerfa,T.I. Torjeta de Identidad, PT. Pasaporte)
NOMBRES Y APELLIDDS: i GENERO | EDAD DOCUMENTO DE IDENTIFICACIGN
M TLVVTC VR S . F
lq \/ ‘M-I‘ — . '
¥ —r—
CARGO AL QUE ASPIRA O n@#méﬁa { HM YﬂMWO :
EPS, A [ | AFP ™ ARL
g |
Lo v N UN— Jurg.
PRUEBAS COMPLEMENTARIAS APORTADAS
Registrargen la casilla correspondi las sigul siglas: N:Normal o A:Alterado, segdn los resultados presentados; 6 NA de NO Aporta/No Aplica
NINGUNA / A | NA |URDANALISIS N | A | NA|PERFILLIPIDICO N A | NA |FROTIS DE GARGANTA N | A | NA|AUDIOMETRIA N A|NA
SEROLOGIA / N | A | NA |[HEMOGRAMA N | A | NA|CREATININA N A | NA |PRUEBAS HEPATICAS N | A | NATISIOMETRIA N | A NA
GLICEMIA N | A | NA [BACILOSCOPIA N | A | NA|KOH Ufias N A | NA|EKG N | A | NA[ESPIROMETRIA N| A|NA
Otras Prucbas:
[ v ] a]m] EBRE [ » | [ na] [ n] a]m] [ ] A na
CONDUCTAS Y RECOMENDACIONES
Estilo de Vida Saludable Conducta Ocupacional A Conducta Medica
Iniciar actividad Fisica y Recreativa K] Induccidn K] Remisién a EPS D
Desestimulacidn de consumo de Alcchol D Capacitacion @ Remisidn a ARL G
Z
Desestimulacién del Tabaguismo D Pausas Activas Q] " |continuar Tratamiento Patologia Existente D
Desestimulacién del Consumo de SPA [, [ Cual? (C) |otro.cual? O
2z
Camblos Dietarigs Otro. Cual? D Otro. Cual? D
EMISISN A PROGRAMAS DE VIGI
R R E VIGILANCA EPIDEMIOLOGICA RECOMENDACIONES
HEA NO
CARDIOVASCULAR ) PSICOSOTIAL )
OSTEOMUSCULAR (O [exrosicon acentes | ()
BIOLOGICO D QUIMICOS OTRO, CUAL?
CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL
Examen Pre-Ingreso 4 Examen Periodico Examen de Egreso
Sin Restricciones ;Z] Normal D Satisfactorio D
Con Restricciones /D Requiere Reubicacion Laboral D No satisfactorio D
Aplazado D Enfermedad Laboral C]
Examen Camblos de Ocupacidn Examen Post-Incapacidad Examen Retorno Laboral
Sin Restricciones O Normal ()] satisfactorio O
Con Restricciones D Reguiere Reubicacion Labaral D No satisfactorio [:]
Aplazado [:] Aplazado [:] Aplatado D
Apto(a) para realizar Trabajo en Alturas: S/ NO____ Aptola) para manipulacidn de Alimentes: 5L NO____ Apto(a) para trabajo en espacios confinados: S/ NO____
Examen Seguimiento a Condiciones de Salud
Sin Restricciones D
Con Restricclones D
Aplazado [:]

dor: auterizo 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 propésito del examef. Hd comprendido y he tenido la oportunidad de analizar el propésito, los beneficios, la interpretacién, las limitaciones, y riesgos del examen médico a partir de la
asesorfa brindada, Entiendo que la realizgtién dp este examen es voluntaria y que tuve la oportunidad de retirar mi consentimlento en cualqui Fui informado de las medidas para proteger la
confidenclalidad de mis resultados. Las respuestag dadas por ml en este examen son completas y veridicas, Autorizo al doctor{a) para que suministre a las personas o entidades contempladas en la legislacidn
vigente, la informacidn registrada en este gocumeyito, para el buen cumplimiento del sistema de seguridad y salud en el trabajo y para las situaciones contempladas en la misma legislacién, igualmente para que
remitan la Historia clinica la EPS a lafual mefencuentro actualmente afillado, Finalmente manifiesto que he leldo 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 consentimlento.

Consentimlento informado del Aspirante o Tra)

M,é;fjfo Asplrante A Trabajdor

/ /T

Nombre y Apellidos : / Nombre y Apelidos: |

Registro Médico N*: j‘ “m ’ Cédula N

Lic, Salud Ocupacional N°: Univerrided datas?? o3
TR




Villavicencio, 7 de octubre de 2026

SENORES

PRESIDENTE

CONCEJO MUNICIPAL DE VILLAVICENCIO
E. S D

De manera atenta me permito someter a consideraciéon del Concejo Municipal, propuesta para
la celebracién de un Contrato de Prestacién de Servicios, de acuerdo con las siguientes
condiciones: .

OBJETO: “PRESTAR SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION ADMINISTRATIVA DEL
CONCEJO MUNICIPAL DE VILLAVICENCIO, MEDIANTE LA EJECUCION DE
ACTIVIDADES RELACIONADAS CON LA ORGANIZACION, CLASIFICACION, FOLIACION,
CONSERVACION Y ACTUALIZACION DEL ARCHIVO CENTRAL.".

VALOR: Hasta por la suma total de CINCO MILLONES OCHOCIENTOS SESENTA Y TRES
MIL CUATROCIENTOS VEINTICINCO PESOS MCTE. ($5.863.425), incluidos impuestos,
tasas, contribuciones, costos directos e indirectos a que haya lugar.

Para el cabal cumplimiento del objeto contractual se desarrollaran las siguientes obligaciones:

1. Ejecutar actividades técnicas archivisticas de organizacién, clasificacién y foliacién de
la documentacion del Archivo Central, conforme a las Tablas de Retencion Documental
(TRD) y Tablas de Valoracién Documental (TVD) aprobadas, la normatividad archivistica
vigente y los procedimientos definidos por el Concejo Municipal de Villavicencio.

2. Apoyar el proceso de descripcién documental basica, mediante la elaboracién de hojas
de control e inventarios documentales, registrando la informacién requerida en los
formatos institucionales establecidos.

3. Realizar la rotulacién de cajas y carpetas, garantizando la correcta identificacion de
series, subseries, fechas extremas y demas datos requeridos.

4. Efectuar el almacenamiento organizado de la documentacién intervenida, asegurando
su adecuada disposicién en el Archivo Central conforme a los lineamientos técnicos
internos.

5. Garantizar la correcta manipulacién, custodia y confidencialidad de los documentos
fisicos y/o magnéticos a su cargo, evitando su pérdida, deterioro o divulgacién no
autorizada y aplicando medidas basicas de conservacion preventiva.

6. Entregar a la supervision del contrato la totalidad de la documentacién organizada, tanto
en medio fisico como magnético, junto con los soportes e informes de las actividades
ejecutadas

Cordialmente,

*’n&@mwﬁ&m&
Fifma Y

Nombre: SULLY MAGALI CAMPO MACHADO
CC: 1.022.376.448 de Bogota




FORMATO UNICO ENTIDAD RECEPTORA
’é’* HOJA DE VIDA
e%

Persona Natural

bertady Oden (Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)

1 DATOS PERSONALES
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
Campo Machado Sully Magali
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION GENERO NACIONALIDAD PAIS
cec. Dce O ras O No. 1022376448 FOMQO MO |cor @ EXTRAWERO ()  COLOMBIA
LIBRETA MILITAR
PRIMERACLASE () SEGUNDACLASE () NUMERO oM
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
FECHA DIA ] 1 |u£s |02|AN0 | 1992|
PAlS COLOMBIA PAIS DEPTO
DEPTO BOGOTA D.C. MUNICIPIO
MUNICIPIO BOGOTA. DC. TEU:I'ONO EMAIL WWGO@QN]M

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 10. A 6o. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o. A 110. DE EDUCACION
BASICA 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 (S! 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
st NO MES ARO
PREGRADO 7 X | conTADURIA PUBLICA

3 EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO

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)

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

IDIOMA

LO HABLA LOLEE

LO ESCRIBE

MB

MB

R

8 | MB

°- 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 puptica | PrivaDA | Pals
OFICINA CONTADOR PUBLICO X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
META VILLAVICENCIO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3132605265 Dia| o8 | mes| 03 | aso| 2022 Dia| 31 | mes| o8 | Ao | 2026
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
AAUXILIAR CONTABLE CONTABILIDAD CONTADOR CALLE 6 SUR 36 16 TORRE 20 APTO 304
6 | EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE
EXPERIENCIAS DEL DOCENTE

INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA | PRIVADA [PAIS

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

Dia: I b-los‘ I Pl.ﬁof I Dia: I I Mes: I l Afo: I

AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 do 1995, 469 y 443 de 1998)

7 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE AROS Y MESES
TIEMPO DE EXPERIEN
OCUPACION . = e
AROS MESES

SERVIDOR PUBLICO 0 0

EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 4 5

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 So. DE LA LEY 190/95).

Ciudad y fecha de diligenciamiento .‘g\( ,,ﬂC/‘q Y /
LI Nu—

I / 3

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.

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

LINCA GRATUITA DE ATENCION AL CUENTE No. 018000917770 PAGINA WED: wew funcionpublica gov.co



Funcién Publica

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

Tipo de declaracién

INGRESQ

Fecha de publicacidn

2026-10-0517:31

Mombres y apellidos completos
Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido

SULLY MAGALI CAMPO MACHADO
Documento de identificacién
Tipo CEDULA DE CIUDADANIA Nlmero 1022376448
Lugar de nacimiento
Pais COLOMBIA Departamento META Municipio VILLAVICENCIO
Lugar de domicilio
Pais COLOMBIA Departamento META Municipio VILLAVICENCIO
Nombre de la entidad/organismo/institucion/persona
juridica publica o privada que presten funcion publica o
servicios publicos o que administren, celebren contratos y CONCEJO DE VILLAVICENCIO
ejecuten bienes o recursos publicos/Notarias/Curadurias/ u
otra dande trabaje
Lugar de sede
Pais COLOMBIA Departamento META Municiplo VILLAVICENCIO
Direccion | [*Calle 40 No. 32-38\r\nEdificio Comité de Ganaderos”]
Cargo o funcion que cumple CONTRATISTA

Tipo de sujeto obligado de acuerdo con el articulo 2 de la Ley 2013 de 2019: Persona natural y juridica, publica o privada, que
presten funcién publica, que presten servicios publicos respecto de la informacién directamente relacionada con la prestacién
del servicio publico.

1. DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS

De acuerdo con lo consagrado en la Ley 2013 de 2019, a continuacidn procedo a phlit:a y divulgar proacti\ramentemi
declaracion de bienes y rentas y manifiesto que los Gnicos bienes y rentas que poseo a la fecha, en forma personal o por
interpuesta persona, son los gue relaciono a continuacion.

1.1. DE INGRESQS, 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

Cesant(as e intereses de cesantias

Gastos de representacion

Arriendos

Honorarios

Otros ingresos y rentas

$97.375.000,00

TOTAL

$97.375.000,00

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

Tipo de cuenta Sede de la cuenta (Pals) Saldo total ﬂ;':(ﬁ:f:: e?\t(gglstrzrt;:: 31 del afio
CUENTA DE AHORROS COLOMBIA $84.000,00
Mis bienes patrimoniales son los siguientes:
Tipo de bien Pals Departamento Municipio Valor
MUEBLES Y ENSERES COLOMBIA META VILLAVICENCIO $164.348.000,00
CAJA COLOMBIA META VILLAVICENCIO $5.119.000,00
el it COLOMBIA META VILLAVICENCIO $24.351.000,00

Mis acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:

Concepto

Saldo

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

Tengo participacion en juntas, consejos o directivos: Si No

X

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

Nombre entidad o institucién Organo Calidad de miembro

Pals

Tengo participacion en corporaciones, sociedades y asociaciones:

Si

No | X

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

sociedad o asociacién Tipo Calidad de socio Pals

1.3. DECLARACION DE LAS ACTIVIDADES ECONOMICAS DE CARACTER PRIVADO

Tengo actividades econémicas privadas: Si No| X

Las actividades econémicas de cardcter 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 cényuge o compaiiero(a) permanente, parientes y socios de hecho o de derecho.

2.1. INFORMACION DE CONYUGE O COMPANERO(A) PERMANENTE

Tengo cényuge o companiero(a) permanente: Si No | X
Los intereses personales de mi conyuge o compaiiero o compaiiera permanente son susceptibles de Si No
generar una posible situacion de conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempeiio:

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido

Tipo documento Numero

Descripcion del potencial conflicto de interés con su cényuge o compaiiero(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 situacion de conflicto de interés Si No| X
frente a la labor o actividad que desempefio:
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A continuacion presento la informacién de los parientes hasta el cuarto grado de consanguinidad, segundo de afinidad y
primero civil que son susceptibles de generar conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempeiio.

De acuerdo 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 desempeian.

Tipo de
Parentesco Pariente documento de Do&umﬁgt%de Descripcion del potencial conflicto de interés
identidad ontica

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
4nimo o sin dnimo de lucro y esto puede influir en mis decisiones y acciones en el desempeiio de mi
cargo actual:

Dentro del aiio 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 organizacién con d@nimo o sin dnimo de lucro
(nacional o extranjera), y a continuacién describo cémo puede influir en las decisiones y acciones de mi cargo actual:

2.4. OTRAS INVERSIONES

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

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

Nombre del fideicomiso o
encargo fiduciario Calidad Valor Pais
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 inversién Valor Pais
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2.5. DONACIONES QUE REPRESENTARON REDUCCIONES EN LA DECLARACION DE RENTA

Realicé donaciones: Si No | X

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

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 eleccion popular.

Los potenciales conflictos personales de interés que tengo son:

1\@ 2

\o1l Frbadd
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CONCEJO MUNICIPAL DE VILLAVICENCIO | CODIGO: | FOR-GESAD-41

:.-,'-uv:uu'v . ,, ‘l.
} &‘ f S;ANé . PROCESO GESTION DOCUMENTAL VERSION 01
: B gmgg,eg AUTORIZACION CONSULTA VIGENCIA |  15/0412024

Geu=rvr== | INHABILIDADES POR DELITOS SEXUALES Ctaina 1 de 1
st chs CONTRA MENORES DE 18 ANOS om

El(la) suscrito(a) SULLY MAGALI CAMPO MACHADO, identificado con C.C.No. 1.022.376.448 expedida
en Bogota (Cundinamarca), autorizo de manera libre y expresa, exclusivamente para los fines y en los
términos sefialados en la Ley 1918 de 2018 reglamentada por el Decreto 753 de 2019, al Concejo Municipal
de Villavicencio con NIT. 800.104.048-2, a consultar mis datos personales en el registro de inhabilidades
por delitos sexuales cometidos contra personas menores de 18 afios que administra la Policia Nacional de
Colombia, de manera previa al proceso de seleccién al cargo, oficio o profesién y de llegarse a formalizar,
cada cuatro (4) meses a partir del inicio de la misma y mientras se encuentre vigente.

Asi mismo, declaro que conozco que la recoleccién y tratamiento de mis datos se realizara de conformidad
con la normatividad vigente sobre proteccion de datos personales, con observancia de la Ley 1581 de 2012
y la Ley 1712 de 2014, manifestando que he sido informado(a) de forma clara y suficiente de los fines de
su tratamiento.

Se firma en la ciudad de Villavicencio, el dia siete (7) de octubre de 2026.

ool

Nombre(s) y apellido$: ) SULLY MAGALI CAMPO MACHADO
No. De Cédula: 1.022.376.448 expedida en Bogota (Cundinamarca)




