FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural

ENTIDAD RECEPTORA

Instituto de Desarrollo Urbano - IDU

Sideap.

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

Ultima Actualizacion: 10-feb-2021

1 DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
VILLAMIZAR REY SILVIA MARGARITA
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD
ccQ ce QO pras O No_ 63545007 FQ MO | colextranierR0 O
LIBRETA MILITAR

O NUMERO D.M

PRIMERA CLASE

O SEGUNDA CLASE

FECHA'Y LUGAR DE NACIMIENTO

DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

TELEFONO 3212204062

FECHA pia| 19| mes| ENEl aRio| 1984 || cra72bis N°25B 50 Torre 9 Apto 402

PAIS Colombia PAIS _Colombia DEPTO Bogota D.C.
DEPTO Santander CIUDADQ_Bogotad D.C.

CIUDAD Bucaramanga EMAIL simavi2006@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 BASICA SECUNDARIA Y MEDIA)

EDUCACION BASICA

TITULO Bachiller académico con énfasis en idiomas

PRIMARIA

SECUNDARIA

MEDIA

FECHA DE GRADO

1°.| 2°.

3°.

4°.

5°.

6°.

7°.| 8°.1 9°

10°| 1.

MES | DICIEMBRE

ANO| 2000

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADU Y POSGRADOU)
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMIA ESCRIBA:

TL (TECNOLOGICA).

TC (TECNICA).

ES (ESPECIALIZACION).

MG (MAESTRIA O MAGISTER).
RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (SI ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY)

TE (TECNOLOGICAESPECIALIZADA).
DC (DOCTORADO O PHD).

UN (UNIVERSITARIA).

MODALIDAD No.SEMESTRES GRADUADO

NOMBRE DE LOS ESTUDIOS

TERMINACION No. DE TARJETA

ACADEMICA  APROBADOS Sl NO O TITULO OBTENIDO MES ANO PROFESIONAL
Especializacion 5 X ESPECIALIZACION EN GERENCIA DEL 4 2020

universitaria TALENTO HUMANO

Universitaria 10 X ADMINISTRACION DE EMPRESAS 12 2007 65993

UTRUS ESTUDIUS
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO:

NOMBRE DEL CURSO

INSTITUCION DE FORMACION

ANO TERMINACION HORAS

456020
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FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

ENTIDAD RECEPTORA

Instituto de Desarrollo Urbano - IDU

Sideap.

Ultima Actualizacion: 10-feb-2021

DOMINIO DE IDIOMAS

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

R B MB

ingles

3 EXPERIENCIA LABORAL

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

X

X

EMPLEO O CONTRATO

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS

SENA X Colombia

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Santander Bucaramanga cdiaz@sena.edu.co

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
6800600 D|A| 26 | MES| 1 | ANo| 2018 DIA | 15 | MES | 12 | ANO| 2018

CARGO O CONTRATO

Administrativo- orientacion APE

DEPENDENCIA

Agencia Publica de Empleo

DIRECCION

Calle15 N°27 37

EMPLEO O CONTRATO

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAis

FONADE X Colombia

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

Bogota D.C. Bogota D.C. radicacioncorrespondencia@enterritorio.gov.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

5940407 pia| 2 | Mes|11 | afo | 2017 pals | Mes|1 | afo| 208

CARGO O CONTRATO

Coordinadora administrativa

DEPENDENCIA

Infraestructura Productiva

DIRECCION

Calle 26 N°13 19

EMPLEO O CONTRATO

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS

FONADE X Colombia

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

Bogota D.C. Bogota D.C. radicacioncorrespondencia@enterritorio.gov.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

5940407 DIA| 10 | MEsl 5 | ANO | 2016 DIA | 28 | MES | 2 | ANO | 2017

CARGO O CONTRATO

Coordinadora administrativa

DEPENDENCIA

Desarrollo territorial

DIRECCION

Calle 26 N 13 19

456020
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ENTIDAD RECEPTORA

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural @90 Q:(D

(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998) Ultima Actualizacion: 10-feb-2021

3 EXPERIENCIA LABORAL

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

Instituto de Desarrollo Urbano - IDU

I EMPLEO O CONTRATO
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAiS
FONADE X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogota D.C. radicacioncorrespondencia@enterritorio.gov.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
5040407 D|A| 8 | MEsl 2 | ANol 2016 | DIA | 8 | MES | 5 | ARO | 2016
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
Coordinadora administrativa Desarrollo Territorial Calle 26 N° 13 19

4 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ANOS Y MESES

TIEMPO DE EXPERIENCIA

OCUPACION -
ANOS MESES
Privada 0 0
Publica 2 1
Total 2 1

5 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO QUE SI NO (X) 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 CONTRATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULO 50. DE LA LEY 190/95).

Ciudad y fecha del diligenciamiento

Bogota 10 de febrero de 2021

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

456020 Pagina 3 de 4
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ENTIDAD RECEPTORA

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural @Eeo Q{D

(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998) Ultima Actualizacion: 10-feb-2021

6 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

Instituto de Desarrollo Urbano - IDU

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

456020 Pagina 4 de 4



FORMULARIO UN'CO ENTIDAD RECEPTORA

DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y Instituto de Desarrollo Urbano - IDU
ﬁ@h RENTAS Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA
Al es de todos Persona Natural eOQ@
(LEY 190 DE 1995) Ultima Actualizacién: 09-feb-2021

1. DECLARACION JURAMENTADA
1.1 DE BIENES Y RENTAS
YO, SILVIA MARGARITA VILLAMIZAR REY
IDENTIFICADOCON C.C. ® CE. O TI. O No. 63545997 CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:

Pais Colombia Departamento Bogota D.C. Municipio Bogota D.C.
Direccion Cra 72 bis N°25B 50 Torre 9 Apto 402 Teléfonos3212204062 3212204062

Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSAGUINIDAD A:

NOMBRES Y APELLIDOS DOCUMENTO DE IDENTIDAD PARENTESCO
LEONOR REY RUIZ 37828804 Madre

DECLARO, EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 122, INCISO 3°, DE LA CONSTITUCION
POLITICA DE COLOMBIA'Y EN LOS ARTICULOS 13Y 14 DE LA LEY 190 DE 1995,

PARA TOMAR POSESION O PARA RETIRARME O PARA ACTUALIZACION &

PARA MODIFICAR LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE O

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 "Ultimo" afio gravable fueron:

CONCEPTO VALOR

SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES $ 0,00

CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS $ 0,00

GASTOS DE REPRESENTACION $ 0,00

ARRIENDOS $ 0,00
HONORARIOS $ 7.180.000,00

OTROS INGRESOS Y RENTAS $ 0,00
TOTAL $ 7.180.000,00

b) Las cuentas corrientes y de ahorro que poseo en Colombia y en el exterior son:

TIPO DE NUMERO DE LA SALDO DE LA
ENTIDAD FINANCIERA CUENTA CUENTA SEDE DE LA CUENTA CUENTA
Banco Davivienda Cuenta de ahorros 0550046400213495 BOGOTA $ 100.000,00

c¢) Mis bienes patrimoniales son los siguientes:

TIPO DE BIEN IDENTIFICACION DEL BIEN VALOR
Vehiculo CHEVROLET SAIL 2014 $ 25.000.000,00

d) Las acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:

ENTIDAD O PERSONA CONCEPTO VALOR
BANCO FALLABELLA CREDITO LIBRE CONSUMO $ 4.500.000,00

BANCO DE OCCIDENTE CREDITO HIPOTECARIO $ 96.000.000,00
BANCO FALLABELLA TARJETA DE CREDITO $ 6.000.000,00

Pagina 1 de 2



FORMULARIO UNICO

es de todos

El futuro .. | RENTASY ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA @

Persona Natural
(LEY 190 DE 1995)

ENTIDAD RECEPTORA

DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y Instituto de Desarrollo Urbano - IDU

Ultima Actualizacion: 09-feb-2021

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

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

CORPORACION, SOCIEDAD O ASOCIACION

CALIDAD DE SOCIO

c) En la actualidad: SI & NO O tengo sociedad conyugal o de hecho vigente, con:

NOMBRES Y APELLIDOS TIPO DOCUMENTO
JOSE JULIAN GALVIS BONILLA c.c® ceQO T.O

NUMERO DOCUMENTO
13746688

2. ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA
Las actividades econémicas 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

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES

CONTRATISTA

3. FIRMA

% BOGOTA D.C. 09-feb-2021
HRMA-BEL FUNCIONARIS-G-GOMNRAHSTA —CGbAB Y e HA————
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19-ENE-1984

FECHA DE NACIMIENTO

BUCARAMANGA
(SANTANDER)
LUGAR DE NACIMIENTO

1.65 A+ F

ESTATURA G.5.AH SEXO
21-ENE-2002 BUCARAMANGA
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION

’,

REGI
IVAN DUQUE ESCOBAR

0384102085H 01 119397563

P-2700100-59101701-F-0063545997-20020307

REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

63545997

NUMERO

VILLAMIZARREY

APELLIDOS




POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

14730826971

8020) 000001473082697 1

7707212489984(

4. Numero de formulario

“ (415)

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional

N 2 Py
14. Buzén electrénico

6 3 5 4 5 9 9 7 6 Impuestos y Aduanas de Bucaramanga 4
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesién iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 63545997 20020121
—_— 1 1
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento IBO. Ciudadiviunicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Santander 6//8 Bucaramanga 001
T
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre |34. Swros nombres
VILLAMIZAR REY SILVIA LMARGARITA
35. Razén social
— N\
36. Nombre comercial 37/ Sigia
DN
UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Santander 6 8 |Bucaramanga 001
41. Direccion principal
CL21 29 43 ED OXFORD AP 12 02
42. Correo electronico SimaViZOOG@hOtmail.COm
43.Codigopostal 6 8 O O 0O 6 44. Teléforic-1 32122040 6 2|45 Teléfono 2
CLASIFICACION
Actividad econdmica Ocupacion
Actividad principal Actividad secungaria Otras actividades 52 Ntmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codige 49, Féchavinivid Actividad 50. Codigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
|8 29 9[[20040308]|[[8542|[2018,0710 1] |8 5 4 3[8 54 1] | | 0
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
sewols a9l | | [ | ooy | [ | [ | [ | [ [ [ [ | [ ]
05- Impto. renta y compl. régimen ordinar
49 - No responsable de IVA
Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo |57. Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 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

61. Fecha |2021 -01-15/09:00: 44 |

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.

Paréagrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante:

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

VILLAMIZAR REY SILVIA MARGARITA
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacion documento PDF: 15-01-2021 09:01:55AM
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W DIRECCION DE IMPUESTOS DE BOGOTA

U2 REGISTRO DE INFORMACION TRIBUTARIA - RIT
mmxu
nacinoa INFORMACION BASICA DEL CONTRIBUYENTE
Secretaria de Hacienda Fecha:22/07/2020
-C.C. 63545997 ISILVIA MARGARITA VILLAMIZAR REY
( INFORMACION BASICA
Direccion: KR 89 19A 49 TO 8 AP 202 Teléfonos: 3182657104
Direccion electronica:  simavi2006 @hotmail.com Ciudad: BOGOTADC Municipio: BOGOTA, D.C.
Fecha de Inscripcion: 28/02/2018 Soporte Inscripcion: -
\,
3 PERFIL TRIBUTARIO
Naturaleza Juridica: PERSONA NATURAL Régimen tributario: PREFERENCIAL ICA  Fecha desde: NO
Matricula Mercantil:NO Fecha inicio de Actividades: 17/02/2012 Fecha de cese de Actividades: NO No. Establecimientos: 0

Actividad 1: 8299 - Otras actividades de servicio de apoyo a las empresas n.c.p.
Actividad 2: 8541 - Educacion técnica profesional
Actividad 3: 8542 - Educacion tecnologica

Actividad 4: 8543 - Educacion de instituciones universitarias o de escuelas tecnologicas

Actividad 5:
L

C ESTABLECIMIENTOS ACTIVOS
C REPRESENTANTES ACTIVOS

Sefior Contribuyente: Esta es la informacion suministrada por usted y registrada en la
Secretaria de Hacienda Distrital.

Kr 30 25 90 Direccion Distrital de Impuestos Bogota D.C. Colombia

Fuente: RIT-SHD



'-/(\.‘oomeva |EPS
NIT - 805000427

CERTIFICADO DE AFILIACION A COOMEVA EPS
(NO VALIDO PARA MOVILIDAD EN EL SGSSS,

USO DE SERVICIOS MEDICOS NI PARA PAGO DE PRESTACIONES ECONOMICAS)

La afiliada SILVIA MARGARITA VILLAMIZAR REY identificada con CC-63545997 esta
vinculada al Sistema General de Seguridad Social en Salud Régimen Contributivo por
intermedio de COOMEVA EPS S.A en calidad de COTIZANTE SECUNDARIO CONYUGE O
COMPANERO PERMANENTE y su estado actual es ACTIVO.

Reiteramos nuestra entera disposicion para colaborar frente a cualquier inquietud que pueda
presentarse, en la linea gratuita: 01 8000 930 779.

La presente certificacion se expide a solicitud del interesado el dia Febrero 10 de 2021.

Cordialmente,
Director Nacional De Operaciones

63545997

iGracias por contar con Coomeva, Coomeva cuenta con usted!

EPS-FT-1143 Cre. Oct/2015



porvenir

sélo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.
En su condicién de administradora del
FONDO DE CESANTIAS PORVENIR
NIT 800.170.043-7

CERTIFICA QUE:
SILVIA MARGARITA VILLAMIZAR REY, identificado(a) con cédula de ciudadania 63.545.997,
se encuentra afiliado(a) al Fondo de Cesantias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 10 de Febrero del 2021.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

N

e ~

Grupo

Sociedad Administradora de Fondos de Pensiones y Cesantias S.A. - Nit. 800.144.331-3 Filial de AVA L
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ViGILADO

IPS COMFENALCO SANTANDER ® _IPs E*
‘ LABORATORIO CLINICO MEDICAL S.A.S .*V {;:i:!'|lf:'.'.';';.'-?: Tl
LABORATORIO CLINICO NIT. 900895138-2 SANTANDER
REPORTE LABORATORIO CLINICO
HISTORIA: 63545997 PACIENTE : SILVIA VILLAMIZAR
EDAD: 36 Afos GENERO: Femenino ORDEN: 20210118028
DIRECCION: . TEL: . FECHA INGRESO: 2021-01-18 11:22
EPS: HISESA FECHA IMPRESION:
EMPRESA:
Examen Resultado Unidades Inter. Bi6logico de Ref.
QUIMICA
GLUCOSA 91.0 mg/dL 70.0 - 110.0
PERFIL LIPIDICO
COLESTEROL TOTAL 186 mg/dL 0 - 200
Nor mal : <200
Limte alto: 200-239
Alto: >=240
COLESTEROL HDL 49.0 mg/dL 35.0 - 70.0
El evado: <35
Baj o: >70
TRIGLICERIDOS 192 mg/dL * 0 - 150
Nor mal : <150
Ri esgo noderado: 150-199
El evado: 200- 499
Miy el evado: >=500
COLESTEROL LDL 99.0
COLESTEROL VLDL 38
%’ZZ‘W’AC
R.P 1.098.703.472
Bacteridloga
HEMATOLOGIA
HEMOGRAMA
RECUENTO DE BLANCOS (WBC) 6.40 1073/ul 5.00 - 10.00
LINFOCITOS % 47.8 % * 25.0 - 40.0
CELULAS MIXTAS % 6.5 % 30 -70
GRANULOCITOS % 45.7 % * 50.0 - 75.0
LINFOCITOS # 3.06 1073/ul 1.30 - 4.00
CELULAS MIXTAS # 0.42 1073/ul 0.15 - 0.70
GRANULOCITOS # 2.92 1073/ul 2.50 - 7.50
RECUENTO DE GLOBULOS ROJOS (RBC) 4.90 1076/ul
HEMOGLOBINA 14.10 g/dL 12.00 - 17.00
HEMATOCRITO 43.14 % 36.00 - 53.00
VOLUMEN CORPUSCULAR MEDIO (MCV) 88 fL 81 - 93
HEMOGLOGINA CORPUSCULAR MEDIA (MCH) 28.8 pg 27.0 - 32.0
CONCENTRACION MEDIA DE HEMOGLOBINA CORPUSCULAR(MCHC) 32 g/dL 30 - 35
ANCHO DE DISTRIBUCION COHEFICIENTE DE VARIACION (RDW_CV) 15.3 %
ANCHO DE DISTRIBUCION DESVIACION ESTANDAR (RDW_SD) 44.2 fL 36.2 - 49.7
PLAQUETAS 281 1073/ul 150 - 450
PLAQUETOCRITO (PCT) 0.28 % 0.16 - 0.36
VOLUMEN PLAQUETARIO MEDIO (MPV) 10.0 fL 8.0 - 15.0
ANCHO DE DISTRIBUCION PLAQUETARIO COHEFICIENTE (PDWs) 12.40 fL
ANCHO DE DISTRIBUCION PLAQUETARIO DESVIACION (PDWecv) 39.10 %

Direccion: Calle 34 # 26-03 Bucaramanaa
Telefono: 3163102283

VIGILADO SuperSubsidio @)



ViGILADO

LABORATORIO CLINICO
MEDICAL S.A.S.

IPS COMFENALCO SANTANDER
LABORATORIO CLINICO MEDICAL S.A.S
NIT. 900895138-2
REPORTE LABORATORIO CLINICO

oy

Pagina 2 De 2

IPS

Comfenaleo |
santander | (pmlenaleo
SANTANDER

HISTORIA: 63545997 PACIENTE : SILVIA VILLAMIZAR
EDAD: 36 Afos GENERO: Femenino ORDEN: 20210118028
DIRECCION: . TEL: . FECHA INGRESO: 2021-01-18 11:22
EPS: HISESA FECHA IMPRESION:
EMPRESA:
Examen Resultado Unidades Inter. Bi6logico de Ref.
%wan c
R.P 1.098.703.472
Bacteridloga
MICROSCOPIA
PARCIAL DE ORINA
COLOR AMARILLO
ASPECTO LIG. TURBIO
DENSIDAD 1.030
pH 5.0
PROTEINAS Negativo mg/dL
SANGRE Negativo Ery/UL
NITRITOS Negativo
LEUCOCITOS Negativo Leu/UL
GLUCOSURIA Negativo mg/dL
CETONURIA Negativo mg/dL
BILIRRUBINAS Negativo mg/dL
UROBILINOGENO Normal0.2 mg/dL
CREATINURIA 100 mg/dL
MICROALBUMINURIA 10 mg/dL
ACIDO ASCORBICO 0 mg/dL
EXAMEN MICROSCOPICO DE ORINA
CELULAS EPI TELI ALES 14- 20 XCAP

LEUCOCI TGS
BACTERI AS
HEMATI ES
MOCO

*MUESTRA CONTAM NADA CON FLUJO VAG NAL

S

Margy Solleny Joya C
R.P 1.098.703.472
Bacteriéloga

Direccion: Calle 34 # 26-03 Bucaramanaa
Telefono: 3163102283

VIGILADO SuperSubsidio @)



HISESA SAS

NIT: 900960281-6
Cel. 316 4659757 - 317 403 3518 Tel. 6431745
E-mail: ventas@hisesa.com

®HSS

Higiene « Seguridad  Salud en el Trabajo

EVALUACION MEDICA OCUPACIONAL

DATOS PERSONALES
BUCARAMANGA (SANTANDER, COLOMBIA) 18/01/2021 - 09:05 A. M.

Ciudad y Fecha:

Tipo Evaluacion Médica o Procedimiento:

EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL INGRESO

Empresa Donde Labora, Laborara o Labor6: PARTICULAR (NO APLICA)

Actividad Economica:

NO APLICA

CC: 63545997

Tipo de Sangre:

Nombre del Trabajador a Aspirante:
Estado Civil: CASADO(A)

VILLAMIZAR REY SILVIA MARGARITA

Genero:

FEMENINO

Edad: 36 ANOS 1

Nivel Educativo: SECUNDARIA

E.P.S: NO REFIERE

A.F.P: NO REFIERE

A.R.L: NO REFIERE

N° Hijos Ingresos:

Jornada Laboral:

Area del Cargo:

Profesién o Cargo:

ORIENTADORA PROFESIONASL

Funciones del Cargo:

TRABAJO OFICINA

\.

Motivo Consulta

L NO APLICA

[ Elementos de Proteccién Personal (En la ultima labor o labor actual)

Casco |:| Gorro |:| Respirador |:| Gafas |:| Peto

\.

Auditivo |:| Careta |:| Tapabocas D Guantes |:| Cinturon |:| Botas |:| Polainas |:| Otro |:| Cual

|:| Bata |:| Overol |:| Delantal de Plomo |:| Ropa Térmica |:|

( NO REFIERE ANTECEDENTES Y RIESGOS OCUPACIONALES

( NO REFIERE ACCIDENTES LABORALES

( NO REFIERE ENFERMEDADES LABORALES

—r N S

{ N
ANTECEDENTES FAMILIARES
Enfermedad Observacion
ASMA NO REFIERE
CANCER NO REFIERE
DIABETES NO REFIERE
ENFERMEDAD CORONARIA NO REFIERE
ACCIDENTE CEREBRO VASCULAR NO REFIERE
HIPERTENSION ARTERIAL NO REFIERE
COLAGENOSIS NO REFIERE
PATOLOGIAS TIROIDEAS NO REFIERE
 OTROS ; CUALES? NO APLICA )
{ N
ANTECEDENTES PERSONALES
Enfermedad Observacion
PATOLOGICOS NO REFIERE
QUIRURGICOS NO REFIERE
TRAUMATICOS NO REFIERE
FARMACOLOGICOS NO REFIERE
ALERGICOS NO REFIERE
PSIQUIATRICOS NO REFIERE
FOBIAS NO REFIERE
| OTRO, DESCRIBALO NO APLICA )
e z 3
GINECO OBSTETRICOS
Enfermedad Observacion
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(MENARQUIA NO APLICA )

CICLO MENSTRUAL REGULAR

FECHA ULTIMA MENSTRUACION 21/12/2020

DISMENORREA NO

N° GESTACIONES 0

N° PARTOS 0

N° CESAREAS 0

N° ABORTOS 0

N° HIJOS VIVOS 0

N° EMBARAZOS ECTOPICOS 0

N° MORTINATOS 0

FECHA ULTIMA CITOLOGIA NO APLICA

RESULTADO ULTIMA CITOLOGIA NORMAL

¢ VIDA SEXUAL ACTIVA? NO
 METODO PLANIFICACION FAM. NINGUNO )
r \

Antecedentes Personales por Sistemas

Nombre del Sistema Patolégicos Quirargicos Traumaticos

BOCA NIEGA NIEGA NIEGA

CABEZA NIEGA NIEGA NIEGA

CUELLO NIEGA NIEGA NIEGA

GARGANTA NIEGA NIEGA NIEGA

NARIZ NIEGA NIEGA NIEGA

0IDOS NIEGA NIEGA NIEGA

0Jos NIEGA NIEGA NIEGA

PIEL Y ANEXOS NIEGA NIEGA NIEGA

PSIQUIATRICO NIEGA NIEGA NIEGA

SISTEMA CIRCULATORIO NIEGA NIEGA NIEGA

SISTEMA ENDOCRINO NIEGA NIEGA NIEGA

SISTEMA GASTROINTESTINAL NIEGA NIEGA NIEGA

SISTEMA GENITOURINARIO NIEGA NIEGA NIEGA

SISTEMA NERVIOSO NIEGA NIEGA NIEGA

SISTEMA OSTEOMUSCULAR NIEGA NIEGA NIEGA
| SISTEMA RESPIRATORIO NIEGA NIEGA NIEGA )
[ Observaciones Adicionales a los Antecedentes )
\ J
[ Revision Por Sistemas )

Nombre del Sistema Hallazgo

CARDIOVASCULAR
DERMATOLOGICO
DIGESTIVO
GENITOURINARIO

MANIFIESTA TENER DEFORMIDADES
AMPUTACIONES A NIVEL OSTEOMUSCULAR
NEUROLOGICO

OBSERVACIONES

OCULAR

OSTEOMUSCULAR
OTORRINOLARINGOLOGICO

OTROS SISTEMAS

PRESENTA EPILEPSIA O CONVULSIONES
L RESPIRATORIO

ASINTOMATICO
ASINTOMATICO
ASINTOMATICO
ASINTOMATICO
NO

ASINTOMATICO
NO APLICA
ASINTOMATICO
ASINTOMATICO
ASINTOMATICO
NO APLICA

NO
ASINTOMATICO
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[ ACTIVIDAD FiSICA )
Habito Observacion Refiere Cant Frecuencia
EJERCICIOS O DEPORTES NO APLICA NO 0 |HORAS A LA SEMANA
DEPORTES DE CHOQUE NO APLICA NO 0 |HORAS A LA SEMANA
ACTIVIDADES MANUALES NO APLICA NO 0 |HORAS A LA SEMANA
| OFICIOS DOMESTICOS NO APLICA NO 0 |HORASALASEMANA |
[ HABITOS TOXICOS ]
Habito Observacion Refiere Cant Frecuencia
CONSUMIDOR DE ALCOHOL ANOS DE CONSUMO NO 0 |NINGUNO
FUMADOR ACTUAL AROS DE CONSUMO NO 0 |CONSUMO POR DIA
EX FUMADOR AROS DE CONSUMO NO 0 |CONSUMO POR DIA
USA SUSTANCIA PSICOACTIVAS ¢ CUALES? AROS DE NO 0 |NINGUNO
L CONSUMO )
( NO REFIERE VACUNAS )

[ Examen Fisico
Aspecto General
INGRESA CAMINANDO MARCHA NORMAL ANIMO NORMALNIEGA SINTOMAS RESPIRATORIOS RELACIONADOS CON COVID 19. NIEGA
CONTACTO DIRECTO CON PERSONA COVID 19 POSITIVO O SOSPECHOSO EN LOS ULTIMOS 14 DIAS. SE REALIZA VALORACION UTILIZANDO

TODOS LES ELEMENTOS DE BIOSEGURIDAD NECESARIOS.OVEROL ANTIFLUIDOS, TAPABOCAS N95, DOBLE GUANTES, CARETA, SE GUARDA
DISTANCIAMIENTO DURANTE ENTREVISTA.

Signos Vitales

Tension Arterial: 118 /68 Frecuencia Cardiaca: 68 x minuto Frecuencia Respiratoria: 14 x minuto Pulsioximetria: %
Temperatura: 36.00 °C Lateralidad Dominante: DIESTRO Peso: 92.00 kg Talla: 163cm  IMC: 34.63 - OBESIDAD GRADO |
Biotipo: MW Perimetro Abdominal: cm Interpretacion:
Estado Mental
Organo Hallazgo
ATENCION NORMAL
CONCENTRACION NORMAL
AFECTO NORMAL
PENSAMIENTO NORMAL
CONCEPTO NORMAL
ORIENTACION NORMAL
MEMORIA NORMAL
LENGUAJE NORMAL
SENSOPERCEPCION NORMAL
Tegumentario
Organo Hallazgo
PIEL Y FANERAS NORMAL
CICATRICES NINGUNA
TATUAJES NO TIENE
OTRO NO APLICA
Cabeza
Organo Hallazgo
CRANEO NORMOCEFALO
CEFALEA NO PRESENTA
CUERO CABELLUDO NORMAL
OTRO NO APLICA

\ J
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Ojos

Organo Hallazgo
EXAMEN EXTERNO NORMAL AMBOS 0JOS
ESCLERAS COLOR ANICTERICAS
ESTRABISMO NO
HIPEREMIA CONJUNTIVAL NO
PUPILAS NORMORREACTIVA A LA LUZ
OTRO NO APLICA
Oidos
Organo Hallazgo
EXAMEN EXTERNO NORMAL
PABELLON NORMAL
TIMPANOS NORMAL
OTRO NO APLICA
Nariz
Organo Hallazgo
TABIQUE NORMAL
RINORREA NO PRESENTA
EPISTAXIS NO PRESENTA
OTRO NO APLICA
Boca
Organo Hallazgo
MUCOSA ORAL HUMEDA
DENTADURA COMPLETA
LENGUA EUTROFICA
OTRO NO APLICA
Cuello
Organo Hallazgo
FARINGE NORMAL
MOVILIDAD NORMAL
MASAS NO
ADENOPATIAS NO
INGURGITACION YUGULAR NO
OTRO NO APLICA
Térax
Organo Hallazgo
EXPANSION TORACICA SIMETRICA NORMAL
GANGLIOS AXILARES NEGATIVO
MAMAS Y PEZON NORMALES
OTRO NO APLICA
Cardio Pulmonar
Organo Hallazgo

RUIDOS CARDIACOS
AUSCULTACION PULMONAR

RITMICOS, BIEN TIMBRADOS, SIN SOPLOS

RUIDOS RESPIRATORIOS NORMALES SIN AGREGADOS

CARDIOVASCULAR NORMAL
OTRO NO APLICA
Abdomen

Organo

Hallazgo
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[ INSPECCION

NORMAL

L

PALPACION BLANDO, NO DOLOROSO, NO MASAS, NO MEGALIAS
AUSCULTACION RUIDOS INTESTINALES PRESENTES NORMALES
OTROS NO APLICA
Genitales
Organo Hallazgo
GENITALES EXTERNOS NORMAL
OTRO HALLAZGO NO APLICA
Miembros Superiores
Organo Hallazgo
MANIOBRA DE FINKELSTEIN NEGATIVO
SIGNO DE TINEL NEGATIVO
PRUEBA DE PHALEN NEGATIVO
PRUEBA DE PHALEN INVERSO NEGATIVO
PINZAMIENTO SUBACROMIAL NEGATIVO
PRUEBA PARA EPICONDILITIS NEGATIVO
PRUEBA PARA EPITROCLEITIS NEGATIVO
OTRA PRUEBA NO APLICA
Miembros Inferiores
Organo Hallazgo
RODILLAS LIGAMENTOS NEGATIVO
RODILLAS PATELLA NEGATIVO
TEST DE LASEGUE NEGATIVO
REFLEJO AQUILIANO NEGATIVO
LESIONES VASCULARES NO PRESENTA
OTRA PRUEBA NO APLICA
Columna
Organo Hallazgo
ALINEACION NORMAL
TEST DE WELLS NORMAL
PRUEBA DE SCHOBER NORMAL
FLEXION LATERAL NORMAL
ROTACION NORMAL
PRESENTA DOLOR NO
MASAS O ESPASMOS NO
OTRO NO APLICA
Postura / Simetria
Organo Hallazgo
SIMETRIA DE HOMBROS NORMAL
SIMETRIA DE CADERA NORMAL
TROFISMO MUSCULAR NORMAL
PRUEBA DE HIPEREXTENSION NEGATIVA
PRUEBA DE ELASTICIDAD NORMAL
OTROS NO APLICA
Neurolégico
Organo Hallazgo
FUERZA MUSCULAR NORMAL

SENSIBILIDAD

CONSERVADA NORMAL

J
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[ TEST DE ROMBERG NEGATIVO
ROMBERG SENSIBILIZADO NEGATIVO
PRUEBA DE UNTERBERGER NEGATIVO
NISTAGMUS NEGATIVO
PRUEBA INDICE NARIZ NORMAL

L OTRO NO APLICA

(Ampliacién de los Hallazgos

( NO APLICA

[ CONSULTAS REALIZADOS

Producto

Valor

Resultado

EXAMEN DE OPTOMETRIA OCUPACIONAL
EXAMEN AUDIOMETRIA OCUPACIONAL

EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL CON ENFASIS
OSTEOMUSCULAR

NO APLICA
EXAMEN DE OIDOS Y DE LA AUDICION
NO APLICA

PARCIAL DE ORINA
.

| TEST PSICOLOGICO 16 PF NO APLICA
[ LABORATORIOS REALIZADOS
Producto Valor Resultado
GLICEMIA NO APLICA
CUADRO HEMATICO NO APLICA
PERFIL LIPIDICO NO APLICA
NO APLICA

Observaciones de los Examenes Paraclinicos y/o Procedimientos Realizados en Esta Atencion

L OM TONO FUERZA Y MASA MUSCULAR NORMAL AMAS NORMALES Y COMPLETOS

( Caodigo Diagnésticos Origen Tipo
E66 OBESIDAD COMUN 1 - IMPRESION DIAGNOSTICA
Z010 EXAMEN DE OJOS Y DE LA VISION COMUN 1 - IMPRESION DIAGNOSTICA
Z011 EXAMEN DE OIDOS Y DE LA AUDICION COMUN 1 - IMPRESION DIAGNOSTICA
| Z100 EXAMEN DE SALUD OCUPACIONAL COMUN 1 - IMPRESION DIAGNOSTICA )

( Analisis y Plan de Tratamiento

L NO APLICA

r

Concepto Ocupacional

Observacion Concepto Ocupacional

CON DEFECTO FiSICO O ENFERMEDAD QUE NO
DISMINUYE SU CAPACIDAD LABORAL PARA LA
\_LABOR ASIGNADA

NO APLICA

r

Requisito Salud

Cumple

NO SE EVALUARON REQUISITOS DE SALUD (Alturas, Espacios Confinados, Manipular Alimentos)
|

N/A

( SIN REQUISITOS DE SALUD

-
Restricciones Laborales

Tipo

Recomendaciones

SIN RESTRICCIONES LABORALES

\_

NO APLICA

NO APLICA

( SIN RESTRICCIONES LABORALES

.

RECOMENDACIONES HABITOS Y ESTILOS DE VIDA SALUDABLES

ACTIVIDAD FiSICA AEROBICA
CONTROL DE PESO

DIETA BALANCEADA
FORTALECIMIENTO MUSCULAR
L HABITOS SALUDABLES

J
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[ HACER DEPORTE
NO FUMAR

[ RECOMENDACIONES MEDICAS

L VALORACION POR EPS

SS VALORACION X NUTRICION

[ RECOMENDACIONES OCUPACIONALES

CAPACITACION
PAUSAS ACTIVAS E HIGIENE POSTURAL
| USO DE EPP

[ Otras Observaciones y Recomendaciones

EDUCACION POSTURAL,

\_CONTACTO CON PERSONA CON DX DE COVID 19.

EJERCICIOS DE ESTIRAMIENTO,

PAUSAS ACTIVAS EN JORNADA LABORAL,
SEGURIDAD EN EL TRABAJO, CUMPLIR CON MEDIDAS DE DISTANCIAMIENTO SOCIAL,

FRECUENTES PARA PREVENCION DE PANDEMIA COVID 19, SI PRESENTA SINTOMAS RESPIRATORIOS ACUDIR A EPS, NIEGA FIEBRE, NIEGA

CUMPLIMIENTO DE PROTOCOLOS DE
USO DE MASCARILLA Y LAVADO DE MANOS

[ ORDEN DE MEDICAMENTOS N° 0

Nombre del Medicamento Posologia Cant Fecha Creacion
| NO APLICA NO APLICA 0 NO APLICA )
[ ORDEN A SERVICIOS N° 0 ]
Nombre del Servicio Observaciones Cant Fecha Creacién
NO APLICA NO APLICA 0 NO APLICA
[ ORDEN DE REMISION A ESPECIALISTA N° 0 )
Nombre de la Especialidad Motivo de la Remision Fecha Creacion
[ NO APLICA NO APLICA NO APLICA )
( NO REFIERE EVOLUCIONES ESTA ATENCION )
MEDICO E E TRABAJADOR
AN 1 a = >
SR AR e
Firma: ’ E . Firma:
Nombre: HIGUERA DUARTE EDGAR LEONARDO Codigo de Seguridad Nombre: VILLAMIZAR REY SILVIA MARGARITA

R. M. 2329/2005 L.S.0.: 012485
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GRUPO
HISESA
CUESTIONARIO FACTORIAL DE LA PERSONALIDAD (16 PF)

NOMBRE: Silvia M Villamizar Rey

EDAD: 37ANOS

CARGO: Profesional — Orientadora

PROPOSITO DE LA EVALUACION: Diagnostico de competencias y perfil de
personalidad

FECHA DE LA EVALUACION: 18 de Enero de 2021

PRUEBAS APLICADAS: Cuestionario Factorial de la Personalidad (16 PF) de R.B

Cattell
PERFIL DE PERSONALIDAD
Nombre SILVIA M VILLAMIZAR REY
Edad 37 |Grado Educativo]  PROFESIONAL
Fecha 18/01/2021 Estado Civil | CASADA
Esc PD DEC
A | 10| 4 |Afabiidad PERFIL DE PERSONALIDAD
B |2 1 |Razonamiento
€ | 12| 4 |Estabiidad 9
E |7 2 |Dominancia
F |14 | 5 |animacidn 8
& (14| 4 |at Mormas 7
H |15 5 |Atrevimiento
I [15]| B |Sensibilidad 8
L [10| & |vigilancia 5
M (13| 8 |abstracciin 4
K 11| & |Privacidad E ?E [
O 10| & |Aprension 3
Q1 |12 | 4 |Apertura Camb| o \ f’ V 5
Q=] 8 8 |Autosuficiencid
Q3 | 12| 4 [Perfeccionismo 1 L
Qx| 8 6 [Tension 0 —_— — —_— — .
MI | 20 [ALTO |Manip. Imagen A B C E F &G H | L M N O Q1 Q2 Q3 Q4
IN 1 |BAJD |Infrecuencia SUB ESCALAS
ACQ| 14 [BAJD |Aguiesencia
RESULTADOS:

SEDE BUCARAMANGA SEDE BARRANCABERMEIJA
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— @

HISESA
De acuerdo con los resultados obtenidos en la aplicacion de los test se obtienen las siguientes
conclusiones:

Segun el perfil obtenido la postulante, es una persona con habilidades sociales se destacables,
cuenta con caracteristicas personales como empatia, comunicacion asertiva, comparfierista y
se destaca por hacer una adecuada gestion de sus emociones evitando el conflicto, tiende a
ser mediadora y objetiva cuando se presentan problemas.

Se puede inferir que es una persona madura, estable y con capacidad de aceptar las criticas,
sin tomar actitudes negativas y generando mejoras en base a los puntos débiles.

Esta orientada al logro, es responsable, dedicada y organizada; en ocasiones puede
experiementar tension cuando las cosas no salen como ella piensa, tiene tendencia a ser
autosuficiente y perfeccionista.

Logra adaptarse de forma adecuada a los grupos de trabajo, ser honesta al defender sus puntos
de vista, es critica y objetiva. Tiene habilidades sociales propias para el cargo. No hay
indicadores clinicos de estado de &nimo alterado.

Dentro de las competencias intelectuales se destaca la compresion de procesos de analisis y
sintesis, compresion y seguimiento de instruccion y razonamiento concreto.

Evidencia estabilidad para adaptacién en la dindmica laboral.

Cordialmente,

ﬂ?m’m COsoﬁ’oe

Monica Osorio Castellanos
Psicdloga UNIMINUTO
Especialista en Salud Ocupacional — UMB

SEDE BUCARAMANGA SEDE BARRANCABERMEIJA
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SUPERH

VIGILADO

DNAVIVIENDAN

CERTIFICADO

BOGOTA, D.C,, 07/04/2021
BOGOTA, D.C,,
COLOMBIA,

Por medio de la presente hacemos constar que la sefiora SILVIA MARGARITA
VILLAMIZAR REY con Cédula de Ciudadania niumero 63545997

Posee en el banco Davivienda:
CUENTA DE AHORROS DAMAS

NUmero 0550046400213495
Fecha de apertura 16/01/2020

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

Banco Davivienda S.A.
NIT. 860.034.313-7

Banco Davivienda S.A.



CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

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

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy viernes 05 de
febrero de 2021, alas 11:36:55, el nimero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento CC
No. Identificacién 63545997
Caodigo de Verificacion 63545997210205113655

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.

Corgprm
SN (=83
SORAYA VARGAS PULIDO
— CONTRALORA DELEGADA

Digitd y Revisd: WEB

CGE, m—

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



CERTIFICADO DE ANTECEDENTES WEB

11:38:36
PROCURADUNA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
GENERAL DE LA NACION No. 160310757

Bogota DC, 05 de febrero del 2021

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) SILVIA MARGARITA VILLAMIZAR REY identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 63545997:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes debera contener las anotaciones de providencias ejecutoriadas dentro de los cinco (5) afios
anteriores a su expedicion y, en todo caso, aquellas que se refieren a sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes en dicho

momento.Cuando se trate de nombramiento o posesidn en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las
anotaciones que figuren en el registro. (Articulo 174 Ley 734 de 2002).

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 laley o demas disposiciones vigentes. Se integran al registro de antecedentes solamente los reportes que hagan las autoridades
nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcion de contratos con el estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacion
gue presente el aspirante en la pagina web: http://www.procuraduria.gov.co/portal/antecedentes.html

MARIO ENRIQUE CASTRO GONZALEZ
Jefe Division Centro de Atencion al Publico (CAP)

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 Centro de Atencion al Publico (CAP)
Linea gratuita 018000910315; dcap@procuraduria.gov.co
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13105; Bogota D.C.
www.procuraduria.gov.co



CERTIFICADO ORDINARIO VIA WEB
No. 4195898

Personeria
de Bogota, D. C.

Bogota D.C., 5 de Febrero de 2021 - 11:33 am

CERTIFICADO DE ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS
LA PERSONERIA DE BOGOTA, D.C.

CERTIFICA
Que una vez consultado el sistema de Registro de Sanciones e Inhabilidades Disciplinarias de la Personeria de Bogota
D.C., el sefior(a) SILVIA MARGARITA VILLAMIZAR REY, quien se identifica con la CEDULA DE CIUDADANIA No.:
SESENTA Y TRES MILLONES QUINIENTOS CUARENTA Y CINCO MIL NOVECIENTOS NOVENTA Y SIETE de
BUCARAMANGA

63545997

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

Esta Certificacion es valida, siempre y cuando el nimero consignado en el respectivo documento de identificacion, coincida
con el aqui registrado. El certificado de Antecedentes Disciplinarios expedido por la Personeria de Bogota D.C., contiene
las anotaciones de sanciones e inhabilidades disciplinarias que reporten las Entidades Distritales y las dependencias de la
Personeria de Bogota D.C., con atribuciones Disciplinarias.

ADVERTENCIAS:

La certificacion de antecedentes debera contener las anotaciones de providencias ejecutoriadas dentro de los cinco (5)
afios anteriores a su expedicion y en todo caso, aquellas que se refieren a sanciones o inhabilidades que se encuentren
vigentes en dicho momento.

Cuando se trate de nombramiento 0 posesion en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se
certificaran todas las anotaciones que figueren en el registro. (Articulo 174 - Ley 734 de 2002).

Tres 0 mas sanciones disciplinarias en los Ultimos cinco (5) afios por faltas graves o leves dolosas o por ambas, constituye
inhabilidad para desempenfiar cargos publicos (Numeral 2, art. 38 - Ley 734 de 2002).

Certificado expedido de conformidad con el articulo 102 numeral 5 del Decreto Ley 1421 de 1993, Ley 734 de 2002 y las
Resoluciones Nos. 328 del 27 de junio de 2002, 042 del 14 de febrero de 2003 y 616 del 10 de noviembre de 2004, de la
Personeria de Bogota D.C.

Para todos los efectos esta certificacion debe ser complementada con la expedida por la Procuraduria General de la
Nacion.

El presente certificado tiene vigencia de tres (3) meses a partir de la fecha de su expedicion.

— o> S~
WILLIAM IJAVIER MURCIA ACEVEDO
Jefe Oficina Asesora Juridica

Este Certificado ha sido generado a través de la pagina web www.personeriabogota.gov.co. Para verificar su validez comuniquese con la Personeria
de Bogota D.C.

Cra. 7 No. 21 - 24 - Conmutador 3820450/80 - www.personeriabogota.gov.co

Certificado expedido sin costo alguno.

e


http://personeriabogota.gov.co/

El cédigo de verificacion para la autenticidad del documento es: 2_H4HXL_3211
Link de verificacion -> http://www.personeriabogota.gov.co/antecedentes-disciplinarios
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POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 12:49:57 PM horas del 05/02/2021, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 63545997
Apellidos y Nombres: VILLAMIZAR REY SILVIA MARGARITA

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 extincién de la
condena o la prescripcion de la pena.

Esta consulta es valida siempre y cuando el numero de identificacion y nombres, correspondan
con el documento de identidad registrado y solo aplica para el territorio colombiano de acuerdo
a lo establecido en el ordenamiento constitucional.

Si tiene alguna duda con el resultado, consulte las preguntas frecuentes o acérquese a las
instalaciones de la Policia Nacional mas cercanas.

Direccion: Calle 18A # 69F—45

i, Zona Industrial, barrio
. ° F - @ @ Montgvideo‘ Bogotd DC
] ] Atencion administrativa: lunes a

_l J ISO/IEC

5 sosoor | 861400 oot viernes 7:00 am a 1:00 pm y 2:00
pm a 5:00 pm

Linea de atencién al ciudadano:
5159700 ext. 30552 (Bogota)
Resto del pais: 018000910 112
E-mail:
lineadirecta@policia.gov.co
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https://www.facebook.com/Policianacionaldeloscolombianos
http://twitter.com/PoliciaColombia/lists/cuadrantevirtual/members
https://plus.google.com/+PoliciaGovColombia
https://www.instagram.com/policiadecolombia/
https://www.flickr.com/photos/policiacolombia
https://pinterest.com/policiacolombia/
https://www.youtube.com/user/policiadecolombia
http://www.policia.gov.co/
https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/preguntas.xhtml
https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/contacto.xhtml
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(@ Policia Nacional de Colombia

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, 05/02/2021 12:52:12 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 63545997 y Nombre:
SILVIA MARGARITA VILLAMIZAR REY.

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 validacién No. 19594712 . 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 nimero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

Q Nueva Busqueda || l Imprimir |’

Informacion 5159000

Policia Nacional de Colombia
Direccién General - Cra. 59 No. 26 - 21
Centro Administrativo Macional (CAN) Bogota D.C.
Linea de atencion: 018000-910112

www.policia.gov.co

https://srvenpce.policia.gov.co/PSC/frm_cnp_consulta.aspx 11
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UNIVERSIDAD MANUELA BELTRAN

PERSONERIA JURIDICA RESOLUCION No. 4974 DEL 29 DE DICIEMBRE DE 2004
DEL MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL

ACTA DE GRADO No. 370 LIBRO No. 33 FOLIONo. 184

EL SENOR RECTOR DE ACUERDO A LO DISPUESTO EN EL ARTICULO
24 DE LA LEY 30 DEL 29 DE DICIEMBRE DE 1992 Y
CONFORME A SUS FACULTADES ESTATUTARIAS, CONSIDERANDO QUE:

Sitlvin @%@yﬂﬂ’m @Z%mzjz(zr @%;*y
CC.No. 63545997 de Fucaramanga

CUMPLIO SATISFACTORIAMENTE TODOS LOS REQUISITOS EXIGIDOS
POR LOS ACUERDOS Y REGLAMENTOS DE LA ENTIDAD,
RESUELVE OTORGARLE EL TITULO DE:

(gfyjec?'rz@’/ﬂ en Qﬁ*rmm'(; del” Cntento Sloomano

EN NOMBRE Y REPRESENTACION DE LA UNIVERSIDAD MANUELA BELTRAN, UMB
Y PREVIO EL JURAMENTO DE RIGOR, EL SENOR RECTOR PROCEDIO
A LA ENTREGA DEL DIPLOMA QUE LE ACREDITA PARA EL EJERCICIO DE SU PROFESION
DE CONFORMIDAD CON LA LEGISLACION VIGENTE

EN TESTIMONIO DE LO ANTERIOR SE FIRMA Y SELLA LA PRESENTE ACTA DE GRADO
EN LA CIUDAD DE BOGOTA. D.C.
ES FIEL COPIA DEL ORIGINALY TOMADO A LOS 20  DIAS DEL MES Abril DE 2020
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UNIVERSIDAD MANUELA BELTRAN
UMB

PERSONER{A JURIDICA RESOLUCION No. 4974 DEL 29 DE DICIEMBRE DE 2004
DEL MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL

EL SENOR RECTOR DE ACUERDO A LO DISPUESTO EN EL ARTICULO
24 DE LA LEY 30 DEL 29 DE DICIEMBRE DE 1992 Y CONFORME A SUS FACULTADES
ESTATUTARIAS, CONFIERE A:

Silin Margaritn @727”.}”22(” %y

2 ., ;
6 6 62545997 de S UCONG T

EL TITULO DE
@@ayﬂecz'ﬂéfm en @ﬁmwm del” Calento Flmano

POR HABER CUMPLIDO CON TODOS LOS REQUISITOS ACADEMICOS Y LEGALES.

EN TESTIMONIO DE ELLO EXPIDE, FIRMA Y SELLA EL PRESENTE DIPLOMA
EN LA CIUDAD DE BOGOTA, D.C.
ALOS 20 DiAS DEL MES Abril DE 2020

RECTO!

/éw/ Clirrioiir o brso /”
} ECTOR REGISTRO Y CO} T p DIRECTOR DE PROGRAM}K
ACADEMICO _ . P . .

%EQRETARIO GENERAL
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UNIVERSIDAD COOPERATIVA
DE COLOMBIA

Resolucion 24195 del 20 de Diciembre de 1983
MVinisierio de Fducacian Nacional .

Acta Individual de Gradoacion No. |)gpy
DEPENDENCIA: FACULTAD DE CIENCIAS ADMINISTRATIVAS
PROGRAMA DE ADMINISTRACION DE EMPRESAS
APROBACION DEIL PROGRAMA: sNIES 181 7465800063001 11200

FECHA: 25 DE ABRIL DE 2008

LUGAR: UNIVERSIDAD COOPERATIVA DE COLOMBIA - BUCARAMANGA

En atencidn 2 que  SILVIA MARGARITA VILLAMIZAR REY
con cédula de ciudadania No. 63.545,597 de BUCARAMANGA
Cumplié satistacteriamente los requisitos exigidos par {as normas legales y -

estatutarias, be expide el titulo de ADMINISTRADORA DE EMPRESAS

Lu anterior, atendicendo [a autorizacion del Consejo Académico mediante acta

No. o) en sesion del dia ,0. de LRRIL de 9008

Para constancia se suscribe por:

s

/7

CESAFR/PEREZ GARCIA
Rector

GLORIA PATRICIA RAVE IGLESIAS
Sccretarin General

No. 1782
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REPUBLICA DE COLOMBIA
" Ministerio de Comerclo, Industria y Turismo

~ ¥¥  CONSEJO PROFESIONAL DE
_ imaiyown . ADMINISTRACION DE EMPRESAS

T.P.65993 No.Res 8995 Fecha: 16/12/13
SILVIA MARGARITA T
VILLAMIZAR REY

C.C. 63545997 BUCARAMANGA

. Universidad: COOPERATIVA DE COLOMBIA
3 A:M ADMINISTRADORA DE EMPRESAS
‘Fecha de Tituo:  25/04/08

i DIMFA

66040

:

7 4

niel ArangofAnget
Preside /

Esta Tarjeta Profesional acredita ol titular para el ejercicio de o
Administracion de Empresas; de conformidad con lo dispuesto por ia
Ley 80 de 1981, ¢l Decreto 2718 de {984 y ley 20 de 1988.
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Ei Ministro ,o‘r{ome:fio, Ingustria Turifmo o su Delegado
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\ CONSEJO PROFESIONAL

de Administracion de Empresas
Integridad, Servicio y Excelencia

La suscrita Directora Ejecutiva del
CONSEJO PROFESIONAL DE ADMINISTRACION DE EMPRESAS

Organismo creado por la Ley 60 de 1981, reglamentada por el Decreto 2718 de
1984 y facultado por la citada ley para otorgar la Matricula Profesional; y en
consecuencia, expedir la correspondiente Tarjeta Profesional de los
administradores de empresas, administradores de negocios, y demas
denominaciones reconocidas por el Consejo

CERTIFICA:

Que la matricula y la tarjeta profesional No. 65993 expedidas a nombre de la
sefiora SILVIA MARGARITA VILLAMIZAR REY, identificada con la cédula de
ciudadania No. 63545997, se encuentran vigentes.

Que la sefora SILVIA MARGARITA VILLAMIZAR REY, no tiene registradas
sanciones ni presenta antecedentes disciplinarios en el Consejo Profesional de
Administracion de Empresas.

Que la matricula y la tarjeta profesional No. 65993 fueron otorgadas el dia 16
de Diciembre de 2013 mediante la resolucion No. 8995 del Consejo Profesional
de Administracion de Empresas.

La presente certificacion tiene una vigencia de tres (3) meses, contados a partir
de la fecha de su expedicion.

Se expide la presente certificacion a solicitud de la interesada en Bogot4, D.C.,
el quince (15) de Febrero de 2021.

i OLJA PARRA VILLAMIL
DIRECTORA EJECUTIVA

Certificacion de vigencia y de antecedentes disciplinarios No. 85924

El presente certificado se emitié en formato electrénico y ha sido firmado digitalmente para garantizar su plena validez juridica y
probatoria. Su impresién serd tenida en cuenta como copia del original emitido en medios electrénicos. Para validar la
autenticidad del certificado ingrese a la pagina https://tramites.cpae.gov.co/tramites/ - opcién Confirmacion Certificaciones e

ingrese el siguiente cédigo de verificacion:

B (571)484 1750 - 57 317 4309847 A www.cpae.gov.co - atencionalusuario@cpae gov.co © Carrera 15 #88 -21 - oficina 803, Torre Unika Virrey
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VIGILADO

TODOS PORUN
NUEVO PAIS

PAZ EQUIDAD EDUCACION

Departamento
Nacional
de PL.)ncacson

FONADE

Proyectos que transforman vidos FONDO FINANCIERO DE PROYECTOS DE DESARROLLO
~FONADE-

IVONNE LUCIA GUERRERO ROJAS, identificada con Cédula de Ciudadania No. 52.327.225 expedida en Bogota, D. C., quien actua en nombre y
representacion legal del FONDO FINANCIERO DE PROYECTOS DE DESARROLLO - FONADE, (en adelante FONADE), Empresa Industrial y
Comercial del Estado de caracter financiero, del Orden Nacional, identificada con NIT 899.999.316-1, vinculada al Departamento Nacional de Planeacion,
en su calidad de Subgerente General de Entidad Descentralizada Codigo 0040 Grado 22 de la Subgerencia de Contratacion, segun la Resolucién No.
274 del 16 de agosto de 2016 y el Acta de Posesion No. 001 del 17 de agosto de 2016, en ejercicio de las facultades conferidas mediante las Resoluciones
No. 373 del 15 de diciembre de 2015 y No. 120 del 05 de abril de 2016.

HACE CONSTAR

Que de acuerdo con la informacion registrada en el expediente contractual y en ejecucion del convenio interadministrativo 212080, suscrito entre
FONADE y el DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO PARA LA PROSPERIDAD SOCIAL —FONDO INVERSION PARA LA PAZ-; FONADE suscribio
con SILVIA MARGARITA VILLAMIZAR REY, el Contrato 2161169, con las siguientes caracteristicas:

INFORMACION DE LA ENTIDAD CONTRATANTE

Razén Social FONDO FINANCIERO DE PROYECTOS DE DESARROLLO —-FONADE-.

Direccion Calle 26 No. 13- 19, P. 19-22, 25, 26, 28 - 30 [ Identificacion [ NIT No. 899.999.316-1

Teléfonos 594 0407 [ Ciudad Domicilio [ Bogota D. C.
ESPECIFICACIONES DEL CONTRATISTA

Nombre | SILVIA MARGARITA VILLAMIZAR REY | Identificacion | C.C63545.997
ESPECIFICACIONES CONTRACTUALES

Numero del contrato 2161169

Clase de contrato PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES

Prestar sus servicios profesionales por sus propios medios con plena autonomia técnica y administrativa, como

Ohijato;del.cantrats profesional administrativo en el marco del convenio No. 212080.

i ; Valor Inicial $46.512.000.00

Valor del contrato ?:::fl:e i . u°::'a’ya;"|ﬁ;ar $38.140.000.00 incluidos o8 Iyi5, Adicion $11.628.000.00

’ Valor Total $58.140.000.00
Plazo Inicial HASTA EL 31-12-2016
Fecha de Firma del contrato | 02-05-2016
Fecha de inicio 10-05-2016
Prorroga SUSCRITA EL 07-12-2016 [0S (2) MESES
Fecha de vencimiento 28-02-2017 - VIGENTE EN EJECUCION -

La presente informacion fue tomada de los documentos que reposan en la entidad contratante y en el expediente contractual.

Para constancia se firma en Bogota, D. C., a los 2 5 ENE 2017

NNE LUCIA GUERRERO J/Aw

SUBGERENTE CONTRATACION

Elaborado por ANDRES ROBAYO

CONTRATO 2161169
Para verificar su autenticidad puede comunicarse al teléfono 5940407 extension 12177
Pagina 1 de 1

Cll 26 # 13 - 19. Bogota - Colombia.
A ENTIDAD A ENTIDAD
Teléfonos: (57)(1) 594 0407 Linea Transparenua (57)(1) 01 8000 914 502 CEEEETyNTC GP 1000 CEREND ISO 9001

www.fonade.gov.co \fonadecol & :@fonade . ccarieicaoa . ccrrcaca
' Certificado No SG 2015002583H  Certificado No SG 2015002593A

Pagina 1 de 1
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VIGILADO

‘z{—

TODOS PORUN
NUEVO PAIS

PAZ EQUIDAD EDUCACION

Departamento
Nacional
de Plancacron

FONADE

Proyectos que transforman vidos FONDO FINANCIERO DE PROYECTOS DE DESARROLLO
—-FONADE-

IVONNE LUCIA GUERRERO ROJAS, identificada con Cédula de Ciudadania No. 52.327.225 expedida en Bogota, D. C., quien actua en nombre y
representacion legal del FONDO FINANCIERO DE PROYECTOS DE DESARROLLO - FONADE, (en adelante FONADE), Empresa Industrial y
Comercial del Estado de caréacter financiero, del Orden Nacional, identificada con NIT 899.999.316-1, vinculada al Departamento Nacional de Planeacion,
en su calidad de Subgerente General de Entidad Descentralizada Codigo 0040 Grado 22 de la Subgerencia de Contratacion, segun la Resolucion No.
274 del 16 de agosto de 2016 y el Acta de Posesion No. 001 del 17 de agosto de 2016, en ejercicio de las facultades conferidas mediante las Resoluciones
No. 373 del 15 de diciembre de 2015 y No. 120 del 05 de abril de 2016.

HACE CONSTAR

Que de acuerdo con la informacion registrada en el expediente contractual y en ejecucion del convenio interadministrativo 212080, suscrito entre
FONADE y el DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO PARA LA PROSPERIDAD SOCIAL —FONDO INVERSION PARA LA PAZ-; FONADE suscribio
con SILVIA MARGARITA VILLAMIZAR REY, el Contrato 2160500, con las siguientes caracteristicas:

INFORMACION DE LA ENTIDAD CONTRATANTE

Razén Social FONDO FINANCIERO DE PROYECTOS DE DESARROLLO —FONADE-.

Direccién Calle 26 No. 13-19, P. 19-22, 25, 26, 28 - 30 | Identificacion [ NIT No. 899.999.316-1

Teléfonos 594 0407 | Ciudad Domicilio [ Bogota D. C.
ESPECIFICACIONES DEL CONTRATISTA

Nombre ] SILVIA MARGARITA VILLAMIZAR REY ] Identificacion l C.C 63.545.997
ESPECIFICACIONES CONTRACTUALES

Numero del contrato 2160500

Clase de contrato PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES

Prestar sus servicios profesionales por sus propios medios con plena autonomia técnica y administrativa, como

Objeto del contrato profesional administrativo en el marco del convenio No. 212080,

Nalor dil coiitrats Valor final ejecutado: $17.442.000.00 incluidos los impuestos | Valor Inicial $17.442.000.00
a que haya lugar. Valor Total $17.442.000.00
Plazo Inicial TRES (3) MESES
Plazo total TRES (3) MESES
Fecha de Firma del contrato | 08-02-2016
Fecha de inicio 08-02-2016
Fecha de vencimiento 08-05-2016
CUMPLIMIENTO

De conformidad con la Cemfcacmn de Cumplimiento de fecha 17/06/2016 suscrita por FRANCISCO JOSE ORTEGA CORTES, Gerente de Convenio
212080; se concluye que el contratista cumplié con el objeto del contrato en los términos establecidos contractualmente. Sin perjuicio de las obliga-
ciones postcontractuales amparadas en las garantias respectivas.

La presente informacion fue tomada de los documentos que reposan en la entidad contratante y en el expediente contractual.

Para constancia se firma en Bogota, D. C., a los 2 5 ENE 20}7

SUBGERENTE CONTRATACION

Elaborado por ANDRES ROBAYO

CONTRATO 2160500

Para verificar su autenticidad ;%m(lv comunicarse al teléfono 5940407 extension 12177
Pagina 1 de 1

Cll 26 # 13 - 19. Bogota - Colombia.
Teléfonos: (57)(1) 594 0407 - Linea Transparencia: (57)(1) 01 8000 914 502

1SO 8001

www.fonade.gov.co £ \fonadecol i @fonade —cennncnm W cerrrcana

Certificado No SG 2015002503H Certificado No SG 2015002593A

Pagina 1 de 1



10/2/2021 Consulta ciudadana - Aplicativo de Ley 2013 de 2019 - Sistema de Publicacién de Informacién Ley 2013 de 2019

s= ia ®* El servicio publico Funcién

Consulta ciudadana - Aplicativo de Ley 2013 de 2019
Consulte aqui los sujetos obligados que ya realizaron su declaracion, de acuerdo con la Ley 2013 de 2019.
» Para realizar la consulta, ingrese alguno de los datos solicitados y dé clic en el boton Buscar.
» Utilice los botones azules que se habilitan en la pantalla de resultados para descargar los reportes indicados.

« Sitiene alguna duda o presenta algun inconveniente, escribanos a: soporteconflictointeres@funcionpublica.gov.co.

Tipo de persona NATURAL v
Primer nombre SILVIA

Segundo nombre MARGARITA
Primer apellido VILLAMIZAR

Segundo apellido

Numero de documento de identidad 63545997

Nombre entidad Instituto de Desarrollo Urbano

Fecha de publicacién dd/mm/yyyy hasta dd/mm/yyyy

Limpiar busqueda

Acciones Tipo de persona Declarante Numero de documento de identidad Entidad Fecha de publicacion
Descargar reportes NATURAL SILVIA 63545997 INSTITUTO DE 2021-02-10 09:59

MARGARITA DESARROLLO
VILLAMIZAR URBANO - IDU
REY

Reporte de Entidad

Publicacién y divulgacion proactiva de la declaracion de bienes y rentas, del registro de conflictos de interés y la declaracion del
impuesto sobre la renta y complementarios
1.0.2

https://www.funcionpublica.gov.co/fdci/consultaCiudadana/index?tipoPersonald=25&primerNombre=SILVIA&segundoNombre=MARGARITA&primerApellido=VILLAMIZAR&segundoApellido=&numeroDocumento=63...

Fit

7


mailto:soporteconflictointeres@funcionpublica.gov.co
https://www.funcionpublica.gov.co/fdci/consultaCiudadana/index?sort=tipoPersonaNombre&max=10&order=asc
https://www.funcionpublica.gov.co/fdci/consultaCiudadana/index?sort=nombreDeclarante&max=10&order=asc
https://www.funcionpublica.gov.co/fdci/consultaCiudadana/index?sort=numeroDocumento&max=10&order=asc
https://www.funcionpublica.gov.co/fdci/consultaCiudadana/index?sort=entidadNombre&max=10&order=asc
https://www.funcionpublica.gov.co/fdci/consultaCiudadana/index?sort=fechaFinalizacion&max=10&order=asc
https://www.funcionpublica.gov.co/fdci/consultaCiudadana/index?sort=formEstadoNombre&max=10&order=asc
https://www.funcionpublica.gov.co/fdci/consultaCiudadana/generarReporteConsultaCiudadana/74024
https://www.funcionpublica.gov.co/fdci/consultaCiudadana/generarReporteConsultaCiudadanaForEntidad/4554
https://www.funcionpublica.gov.co/fdci/consultaCiudadana/index
https://www.funcionpublica.gov.co/fdci/login/auth

FORMATO
FORMATO CONSENTIMIENTO INFORMADO SGAS Hu
CODIGO PROCESO VERSION
FO-PE-33 PLANEACION ESTRATEGICA 1.0

El Instituto de Desarrollo Urbano en el desarrollo de una gestion institucional con credibilidad y
reconocimiento, adopt6 a través del Acuerdo No. 04 del 22 de julio de 2019, la Directriz Antisoborno
(Politica del Subsistema de Gestibn de Antisoborno), tendiente a implementar medidas que buscan
prevenir, detectar y enfrentar el soborno y generar cultura de integridad y transparencia.

La Entidad ha contemplado el soborno como la accion de “ACEPTAR, SOLICITAR, PROMETER,
OFRECER o0 ENTREGAR, por parte de un colaborador del IDU, o de un externo, en forma directa o
indirecta, cualquier beneficio (financiero o no) como incentivo 0 recompensa para que una persona
cumpla o deje de cumplir en relacién con sus funciones u obligaciones”

El Subsistema de Gestién Antisoborno se ha orientado con base en la norma ISO37001, que ayuda a la
entidad a prevenir y combatir el soborno, promoviendo una cultura basada en la legalidad y los valores.

Entre las actuaciones tendientes a cumplir con la Directriz Antisoborno, se enumera: 1. La aplicacién de
las pruebas poligraficas circunscritas a la identificacion de conformidad con la directriz y las buenas
practicas asociadas a la prevencion del soborno. 2. Andlisis de variacién patrimonial. 3. La entrega de
copia de la declaracion de renta y de los movimientos financieros, entre otros; al ser aplicables para
aquellos gue el Oficial de Cumplimiento Antisoborno ha identificado que se encuentra expuesto ya sea
en un riesgo bajo, medio u alto en un hecho de soborno.

El suscrito Silvia Margarita Villamizar Rey, de manera autbnoma, voluntaria y libre, me permito
manifestar que autorizo o no, la ejecucion por parte del IDU de lo siguiente:

Si NO

ACCION AUTORIZO | AUTORIZO

Pruebas de poligrafia (preguntas encaminadas exclusivamente a la
identificacion de conformidad con la directriz y buenas practicas | x
asociadas a la prevencion del soborno).

Andlisis de variacion patrimonial de quien suscribe este
documento.

Entregar al IDU una copia de la declaraciobn de renta e
informacién de movimientos financieros de los periodos | x
requeridos por el Oficial de Cumplimiento Antisoborno del IDU.

Autorizo que esta informacién y la que resultare de las acciones una vez aplicadas, sea conocida
exclusivamente por el Oficial de Cumplimiento Antisoborno® en el marco de la confidencialidad debida
por parte del Oficial de Cumplimiento, y acepté la politica de privacidad y tratamiento de datos
personales implementada por la Entidad, en el marco de la Ley 1581 de 2012.

En el evento en el que el Oficial de Cumplimiento trasgreda este deber de confidencialidad dara lugar al
inicio de los procedimientos administrativos correspondientes.

! Conforme lo dispuesto en la Resolucién no. 5894 de 2019 el Subdirector General de Gestién Corporativa es el Oficial de
Cumplimiento de Gestidn Antisoborno
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El presente documento, se suscribe a los 03 del mes de Febrero del afio 2021.

Sk

Firma

Nombre: Silvia Margarita Villamizar Rey

Documento de Identidad: 63.545.997

Para mayor informacién del Subsistema de Gestién Antisoborno, puede ser consultada a través del link:
HTTPS://WWW.IDU.GOV.CO/PAGE/ANTISOBORNO
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COMPROMISO DE INTEGRIDAD, TRANSPARENCIA Y CONFIDENCIALIDAD

Yo Silvia Margarita Villamizar Rey, mayor de edad, identificado (a) con Cédula de Ciudadania
numero 63.545.997 expedida en Bucaramanga, de manera voluntaria y libre de coaccién, coercion,
amenaza, dadiva, promesa remuneratoria, directa o indirecta, acepto hoy 3 / feb. / 2021 ,mediante la
suscripcion de este documento como obligacién unilateral a favor del Instituto de Desarrollo Urbano, el
compromiso de Integridad, transparencia y confidencialidad definido por medio de las siguientes
clausulas:

IANCONIREIFACIONIAYPAYINEORMACION

NOTA ACLARATORIA:

l. La informacién a la que nos referimos a continuacién comprende toda aquella contenida en el Indice de
Informacién Clasificada y Reservada, publicado en la pagina web de la Entidad. Asi mismo, la que le es brindada
para el cumplimiento de los compromisos contractuales con el Instituto; como aquella adquirida, conocida, recibida,
generada, entregada, directa o indirectamente por cualquier persona, medio o canal, en su calidad de servidor
publico, contratista o colaborador.

1. El compromiso de confidencialidad sobre los documentos e informacion obtenidos en su calidad de contratista,
tendra una vigencia indefinida en el tiempo, salvo que el Instituto de Desarrollo Urbano:

e [olibere de esta carga de manera expresa y escrita.
e Divulgue la informacién para conocimiento y dominio del publico en general.
e Autorice, en forma previa, su entrega y conocimiento a uno o cualquiera de los entes publicos.

LO QUE DEBE HACER QUIEN SUSCRIBE EL PRESENTE DOCUMENTO

1. Adoptar las medidas de seguridad minimas para que la informacién que le sea suministrada no
sea copiada o duplicada por otros terceros no autorizados. Los derechos de propiedad intelectual
de la informacién de dicha informacion pertenecen al IDU.

3. Devolver la informacién (grafica o escrita o en cualquier otro medio), y en su caso, las copias
obtenidas de los mismos, que constituyan informaciéon amparada por el deber de confidencialidad,
al finalizar el tiempo fijado en la relaciébn contractual o destruir de forma adecuada dicha
informacion. Cuando el IDU suministre informacién en formato digital a sus proveedores para
pruebas de software, esta se debera eliminar utilizando una metodologia de borrado seguro, una
vez finalice su utilizacion.

4. Informar al INSTITUTO DE DESARROLLO URBANO en caso de sospecha de cualquier infraccion
a lo estipulado en el presente documento.

6. El presente compromiso, se mantendra indefinidamente la obligaciéon de dar aplicacién de los
principios de confidencialidad, reserva, circulacién restringida de la informacién, por lo cual se
debera garantizar la proteccion de la misma de conformidad con lo dispuesto en la Ley 1581 de
2012, Ley 1266 de 2008 y demas normas concordantes.

7. Conocer la_DIRECTRIZ DE SEGURIDAD DEL SISTEMA DE INFORMACION vy el
documento MG-TI-18 Manual Operativo de Politicas de Seguridad de la Informacion publicadas
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11.

12.

13.

14.

en la pagina web de la Entidad.

Mantener la informacién a la que tenga acceso, de manera directa o indirecta, en reserva, en
especial la de los proyectos misionales de la Entidad, en todas sus fases; mantenerla debidamente
protegida del acceso y/o uso indebido para beneficio propio o de un tercero siguiendo lo
establecido en las Politicas de Seguridad de la Informacién de la Entidad’ descritas en el
documento MG-TI-18 Manual Operativo de Politicas de Seguridad de la Informacién

Cumplir con los protocolos de acceso a areas seguras dentro del IDU.

. Guardar estricta y permanente discrecion y cuidado, respecto de todos los documentos e

informacion digital o fisica que le sea entregada, a la que tenga acceso o conozca con ocasion de
las actividades que deba realizar con respecto al contrato suscrito con el Instituto.

Respetar los protocolos que se han establecido en la Politica de Seguridad de la Informacion, para
el manejo y comunicacion de la informacién documental y digital en el desarrollo de sus funciones
y/o compromisos.

Entregar a quien corresponda y de manera inmediata, la totalidad de la informacién fisica y/o
digital y en general todos los activos de informacion (equipo tecnolégico, usuario de acceso a
sistemas de informacion, informaciéon en medio electrénico o documentos, carnet de identificacion,
tarjetas de acceso fisico, USB, etc.), que esté bajo su custodia con ocasion de las actividades que
haya desarrollado en el marco de la relacion contractual definida.

Cumplir con todas las normas legales, regulatorias y/o contractuales aplicables a cualquier orden
en lo relativo al tratamiento de informacion por parte del Instituto y de las disposiciones de
proteccion de la confidencialidad, integridad y disponibilidad de la informacion presentadas en el
documento MG-TI-18 Manual Operativo de Politicas de Seguridad en la Informacién

Aceptar que la Entidad efectue actividades de seguimiento y monitoreo sobre el uso de los activos
de informacion tales como: correo electronico, acceso a internet, entre otros; como una actividad
de control al cumplimiento de las disposiciones de transparencia y confidencialidad definidas por el
Instituto.

LO QUE NO pese HACER QUIEN SUSCRIBE EL PRESENTE DOCUMENTO:

1.

No afectar las condiciones de Confidencialidad, Integridad y Disponibilidad de la informacién
suministrada por el Instituto de Desarrollo Urbano, y consideradas en el Subsistema de Gestién
de Seguridad de la Informacion institucional.

Revelar la informacion obtenida como producto de la relacion con el instituto, a ninguna persona
o entidad externa, a menos que sea requerido por la ley.

Reproducir total o parcialmente, modificar, hacer publica o divulgar a terceros la informacion
objeto del presente acuerdo sin previa autorizacion escrita y expresa del IDU.

Usar canales distintos a los establecidos para dar respuestas oficiales, ni saltarse al autorizado
para pronunciarse hacia el exterior frente a los requerimientos o peticiones.

Ejercer actos de desleales frente a la Entidad (incluso después de terminada su relacion
contractual) mediante el uso de informacién de indole privado o confidencial con fines distintos a
los permitidos por el proceso.
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B REVAGON A LES GeNFUESS bE NERES
Lo QUE DEBE HACER QUIEN SUSCRIBE EL PRESENTE DOCUMENTO:

1. Declarar que no presenta inhabilidad, incompatibilidad o conflicto de intereses, antes, durante o
después (en este ultimo caso, siempre y cuando la ley o contrato asi lo disponga) de su
vinculacion con la Entidad, que le impida cumplir a cabalidad las actividades que le sean o hayan
sido confiadas. En caso de presentarse algun tipo de conflicto de interés, debe aplicar los
lineamientos definidos en el documento DU-PE-02 Cédigo de Buen Gobierno-Capitulo Il Politica
sobre conflicto de intereses.

2. Manifestar antes, durante o después , (en éste ultimo caso, siempre y cuando la ley o el contrato
asi lo disponga) de su vinculacion con el IDU, no tener vinculos con terceros, entendidos como:
cényuge, compafero o compafiera permanente, pariente hasta el segundo grado de
consanguinidad, segundo de afinidad y/o primero civil, 0 su socio o socios de hecho o de
derecho, o con quien tenga vinculos de amistad o enemistad manifiesta, que puedan tener
interés particular y directo en los temas que se enuncian a continuacion, pero sin restringirse a
estos:

e La gestidn, control, supervision o decision sobre un contrato o proyecto.
o El precalificacion, seleccidon o evaluacion de propuestas o contratistas
e Procesos judiciales, arbitramentos, conciliaciones,

e Procesos de contratacion en sus diferentes etapas, entre otros, que den cabida a la
configuracion de un posible conflicto de interés.

LO QUE NO DEBE HACER QUIEN SUSCRIBE EL PRESENTE DOCUMENTO:

1. Asesorar, intervenir o participar por si mismo o por interpuesta persona, a allegados y/o terceros
que tengan interés y/o vinculos con resultados o gestiones derivadas de la relacién contractual
con el IDU, en temas relativos a: gestién, control, supervision o decisién de contratos o
proyectos.

2. Emitir conceptos o juicios de valor en los asuntos a su cargo, sin la previa autorizacion del IDU,
frente a la informacién preliminar y no definitiva que haga parte del proceso de estructuracion o
contratacion de contratos o proyectos.

3. Omitir declarar el conflicto de interés cuando se le presente, de acuerdo con lo estipulado en el
documento DU-PE-02 Cédigo de Buen Gobierno-Capitulo 1l Politica sobre conflicto de intereses.

©x REIFACIONFAYPASIDADIVASYRE GAGSIO]INVITACIONES

Lo QuE DEBE HACER QUIEN SUSCRIBE EL PRESENTE DOCUMENTO:
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9.

. Rechazar, NO aceptar y/o solicitar, NO ofrecer, NO prometer y NO entregar para si o

para otro, dinero, utilidad o promesa remuneratoria, directa o indirectamente; tanto en el
Instituto como fuera de él, a cambio de obtener beneficios ilegales en la ejecucion de las
obligaciones contractuales.

Rechazar, NO aceptar u organizar ningun tipo de fiestas, recepciones, homenajes, o
cualquier tipo de atencion social de servidores del Instituto de Desarrollo Urbano,
interventores, consultores o contratistas de la entidad o de personas con intereses en los
diferentes momentos del contrato.

Prevenir el soborno por, o en nombre de, o en beneficio de quien suscribe en relacion
con la operacion correspondiente, proyecto, actividad o relacion.

Fomentar y aplicar mecanismos, instrumentos y/o controles al interior de la empresa que
representa y/o en nombre propio para la prevencion de practicas de conductas
asociadas al soborno, el fraude o la corrupcion.

Fomentar el reporte de las conductas o hechos que puedan llegar a configurar practicas
de soborno, corrupcién o fraude con fundamento en la buena fe o en una sospecha
razonable.

Promover acciones encaminadas a la formacion e induccion de sus empleados y socios
de negocios en la aplicacion de la Directriz Antisoborno basada en los requisitos de la
Norma ISO 37001. La directriz puede ser consultada en la pagina web/informacién de
interés/portal  SIGl/ansoborno en el MG-PE-20 MANUAL DE GESTION DEL
SUBSISTEMA DE GESTION ANTISOBORNO.

Garantizar la confidencialidad de los datos de quien reporte hechos de corrupcion
soborno o fraude en la Entidad.

Conocer los mecanismos de denuncia definidos para el Subsistema de Gestidn
Antisoborno del Instituto de Desarrollo Urbano contenidos en el documento GU-PE-22
GUIA OPERATIVA DEL SUBSISTEMA DE GESTION ANTISOBORNO. con el fin de
recibir y dar traslado oportuno de las denuncias. La forma de reporte esta disponible en
la pagina web/ informacién de interés/portal SIGl/antisoborno en la GU-PE-22 GUIA
OPERATIVA DEL SUBSISTEMA DE GESTION ANTISOBORNO. Las denuncias puede
realizarlas en la PAGINA WEB/ SERVICIO A LA CIUDADANIA/ DENUNCIE EL
SOBORNO.

Proteger la identidad de los informantes y de las personas que participan en la denuncia.

10.Aceptar que la violaciéon de la Directriz Antisoborno del IDU dara lugar al inicio de

investigaciones por parte de la Oficina de Control Interno Disciplinario del Instituto de
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11.

Desarrollo Urbano o al traslado de las denuncias correspondientes a las demas
autoridades competentes, con la finalidad de establecer la responsabilidad
administrativa, fiscal, disciplinaria, civil o penal a que haya lugar.

Aceptar que el IDU puede poner fin a la relacién contractual en caso comprobado de
soborno por parte de, o en nombre de, o en beneficio de quien suscribe, en relacion con
la transaccion correspondiente, proyecto, actividad o relacién. Hago constar que soy
consciente de la responsabilidad que implica la suscripcion de este acuerdo.

LO QUE N DEBE HACER QUIEN SUSCRIBE EL PRESENTE DOCUMENTO:

1.

Omitir, negar, retardar o entrabar el despacho de los asuntos a su cargo o la prestaciéon
del servicio a que esta obligado, para obtener algun beneficio particular o en favor de
terceros.

. Permitir represaria sobre sus empleados, socios de negocio y partes interesadas, como

consecuencia de denuncias por practicas que puedan constituir soborno.

Dado en la ciudad de Bogota, el 3 /feb. /2021 , con la firma de este documento, doy prueba
de que conozco y me comprometo para aplicar el compromiso descrito en el Documento.

Firma.

A

Silvia Margarita Villamizar Rey
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