FORMATO COMPLETO

ENTIDAD RECEPTORA
s Persona Natural
Lbrtady Orden (Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)
. DATOS PERSONALES . ;
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
Villanueva Ortiz Sandra Milena
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAIS
cc. ®ce O rpas O No. aos10m FOM Q| R EXTRANERO ()  coLosia
LIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE O NUMERO D.M.
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
Carrera 12 Calle 15 esquina Casa Ciudadela Siglo XXi
FECHA _
DIA MES ANO 1970
PAlS COLOMBIA PAlS COLOMBIA DEPTO  CAQUETA
DEPTO CAQUETA MUNICIPIO FLORENCIA
MUNICIPIO FLORENCIA TELEFONO 3124090937 EMAIL sandravillanuevaortiz61@gmail.com

FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

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

EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO |  BASICA SECUNDARIA
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
R ER R E e | | & | o L EES mes | 12 | aso | 2006

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).

CAPACITACIONES / OTROS CONOCIMIENTOS

TERMINACION
MEDIO DE CAPACITACION | INSTITUCION MODALIDAD CURSO
MES ANO
PRESENCIAL POLITECNICO NACIONAL | EDUCACION PARA EL TRABAJO Y | TECNICO LABORAL POR 12 2023
DE ARTES Y OFICIOS DESARROLLO HUMANO COMPETENCIAS EN AUXILIAR
PONAO ADMINISTRATIVO

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

LOHABLA LOLEE LOESCRIBE /\/ .

IDIOMA

R B MB R 8 MB R B | MB

;L7

adc

0 Xy




__EXPERIENCIA. ABORAL .

FORMATO COMPLETO
HOJA DE VIDA

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

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

EMPLEO O CONTRATO VIGENTE
EMPRESA O ENTIDAD pUBLICA | PRiVADA | Pals
ALCALDIA DE FLORENCIA - CAQUETA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CAQUETA FLORENCIA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
4366494 Da| 10 | mes| o8 | amo| 2009 Dia | | e | | s |
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
AUXILIAR ADMINISTRATIVO AREA ADMISTRATIVA CarrerA 12 Calle 15

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRivaDA | Pals
ALCALDIA DE FLORENCIA - CAQUETA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CAQUETA FLORENCIA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

Dia | o1 | Mes| 02 | Ado| 2008 Da| 31 | Mes| 12 | ano | 2009

CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA Carrera 12 calle 15

.- EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE

EXPERIENCIAS DEL DOCENTE
INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA [PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dfa: ' }Ves: I ldﬁo: I Dia: I I Mes: I I Afio: |
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION
TIEMPG TOTAL DE EXPERIENCIA °
INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ANOS Y MESES
TIEMPQ DE EXPERIENCIA
OCUPACION
ANOS MESES
SERVIDOR PUBLICO 15 0
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO o 0
TRABAJADOR INDEPENDIENTE 1 11
TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA 16 11




FORMATO COMPLETO
HOJA DE VIDA

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

" FIRMA DEL SERVIDQR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE St __ NO __ ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOPATISILIDAD 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 T\NC"\QC\ CC&Q\—‘Q 1¥: o4 Ae : 0\305_\(0 A(’.\ 0Ly

Somde . Y\ Welemoeva O

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

OBSERVACIONES DE!. JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

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

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

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000917770 PAGINA WEB: www.funclonpublica.gav.co



http://www.runclonpubOco.gov.co

=5 PUBLICACIGN PROACTIVA DECLARACION DE BIENES Y
A RENTAS Y REGISTRO DE CONFLICTOS DE INTERES
Funcion Publica (Ley 2013 de 2019, Ley 1437 de 2011, 734 de 2002 y 2003 de 2019)

Tipo de declaracién INGRESO Fecha de publicacion 2024-08-05 15:00

Nombres y apellidos completos

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido

SANDRA MILENA VILLANUEVA ORTIZ

Documento de identificacion

Tipo CEDULA DE CIUDADANIA Ndmero 30519903
Egar de nacimiento
ais COLOMBIA Departamento CAQUETA Municipio | SAN VICENTE DEL CAGUAN

Lugar de domicilio

Pais COLOMBIA Departamento CAQUETA Municipio FLORENCIA

Nombre de la entidad/organismo/institucion/persona
juridica publica o privada que presten funcion publica o
servicios publicos o que administren, celebren contratos y ALCALDIA DE FLORENCIA - CAQUETA
ejecuten bienes o recursos publicos/Notarias/Curadurias/ u
otra donde trabaje

Lugar de sede

Fﬁfs COLOMBIA Departamento CAQUETA Municipio FLORENCIA

Direccién | ["Carrera 12 Calle 15 esquina']

Cargo o funcién que cumple CONTRATISTA

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

'f.":ﬂ‘w 4'@: e s

RS B fglfg;:me,,t:wr' SHIEHIE IS

De acuerdo con lo consagrado en la Ley 2013 de 2019, a continuacién procedo a publlcar y d|vu|gar proactlvamente mi
declaracién de bienes y rentas y manifiesto que los dnicos bienes y rentas que poseo a la fecha, en forma personal o por
interpuesta persona, son los que relaciono a continuacion.

1.1. DE INGRESOS, BIENES Y ACREENCIAS

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

Versién 4.2 - Noviembre 2023 Paginaldeb




CONCEPTO

VALOR

Salarios y demds ingresos laborales

$11.000.000,00

Cesantias e intereses de cesantias

Gastos de representacién

Arriendos

Honorarios

Otros ingresos y rentas

TOTAL

$11.000.000,00

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

- Saldo total de la cuenta a diciembre 31 del afio
Tipo de cuenta Sede de la cuenta (Pafs) inmediatamente anterior
CUENTA DE AHORROS COLOMBIA $50.000,00
s bienes patrimoniales son los siguientes:
Tipo de bien Pafs Departamento Municipio ‘ Valor
CASACATLE 26 NO. COLOMBIA CAQUETA FLORENCIA $40.986.000,00
Mis acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:
Concepto Saldo
LIBRE INVERSION $46.000.000,00

" 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 institucion Organo Calidad de miembro Pais

Tengo participacion en corporaciones, sociedades y asociaciones: Si

Nol X

Ala fecha soy socio de las siguientes corporaciones, sociedades y/o asociaciones:

Nombre corporacion,
sociedad o asociacién

Tipo* Calidad de socio : Pals

Version 4.2 - Noviembre 2023
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1.3. DECLARACION DE LAS ACTIVIDADES ECONOMICAS DE CARACTER PRIVADO

Tengo actividades econémicas privadas: Si No| X

Las actividades econdmicas 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 participacién

R R RTIEEE P \ T e NNN u UF !a-f)‘“»

De acuerdo con lo consagrado en Ia Ley 2013 de 2019 a continuacién procedo a pubhcar y dlvulgar proactlvamente el reglstro
de la informacién que puede ser susceptible de generarme un conflicto de interés, asf como aquella relacionada con los
intereses de mi cényuge o compafiero(a) permanente, parientes y socios de hecho o de derecho.

2.1. INFORMACION DE CONYUGE O COMPARNERO(A) PERMANENTE

Tengo cényuge o compafiero(a) permanente; Si No| X
Los intereses personales de mi cényuge o compafiero o compaiiera permanente son susceptibles de S No
generar una posible situacién de conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempefio:

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido
Tipo documento Ndmero

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:

A continuacién 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 desempefio.

De acuerdo con la Ley 2003 de 2019, los congresistas deben registrar sus parientes hasta el segundo grado de
consanguinidad, segundo de afinidad y primero civil si son susceptibles de generar conflicto de interés frente a la labor o
actividad que desempefian.

Versién 4.2 - Noviembre 2023 Pagina3de5



Parentesco Pariente

documento de

Tipo de

identidad

Documento de
identidad

Descripcion del potencial conflicto de interés

~ 2.3.INTERES DIRECTO O ACTUACIONES DENTRO DEL ARIO ANTERIOR

Tuve intereses directos o0 actué como representante, asesor, presidente, gerente, director, miembro de
junta directiva o socio de gremio, sindicato, sociedad, asociacion, grupo social u organizacién con Si No | x
dnimo o sin éanimo de lucro y esto puede influir en mis decisiones y acciones en el desempefio de mi

cargo actual:

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

Tengo fideicomisos en Colombia o en el exterior:

Si Nojt 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

Pals

-Hango inversiones en Colombia o en el exterior:

Si Nol X

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

Tipo de inversién

Valor

Pais

2.5. DONACIONES QUE REPRESENTARON REDUCCIONES EN LA DECLARACION DE RENTA

Realicé donaciones: Si

No

X

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

Version 4.2 - Noviembre 2023
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Nombre entidad

Valor

" 2.6. POTENCIALES CONFLICTOS DE INTERES

Tengo potenciales conflictos personales de interés: Si No

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 eleccidn popular.

ns potenciales conflictos personales de interés que tengo son:

X

Version 4.2 - Noviembre 2023
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REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

nuvero  30.519.903
VILLANUEVA ORTIZ

APELLIDOS
ANDRA MILENA

MRRES

w,%i“uﬂdwu

§

SAN VI

SAN TC)ENTE DEL CAGUAN
LUGAR DE NACIMIENTO

1.68 A+

ESTATURA G.S. RH SEXO

23-NOV-1998 PUERTO RICO

‘l‘ ) A’!'?'.Jl 'JJ.‘

A-4400100-00732512-F-0030519903-20150812 0045776480A 1

FECHA DE NACIMIENTO . 16-JUN-1979

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION/’J,,/“,//A-‘.—«? -

RAEGISTRADOR NACIONAL
CARLOS ARIEL SBARCHEZ TORRES



.1
D l /«f—-\ N Formulario del Registro Unico Tributario
2.Concepto |0 [ 2| Actualizacion
4. Namero de formulario 141118117595
(415|7707212 9984( 00014111811759 5
/ —~ N\
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional \ k_4. Buzon electronico
3 0 5 1 9 9 0 3 Impuestos y Aduanas de Florencia // ‘—\\ /<:2 ,»'/
) IDENTIFICACION \ \,/ / {/‘ "~
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Idenuﬁcacv'm 27. Fecha expedicién
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadanta 13 3051 9(9 0. 3>
1 A
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento g’ ~~w" F?.'Clud‘ad/l\r‘.unlclplo
X
COLOMBIA 1 6 9 |Caqueta 1 \‘v -7 {PueraRlco 59 2
31. Primer apellido 32. Segundo apeliido 33. Primer nombre i & / 77 | 34-0t6s nombres
>
;aH.ANUEVA ORTIZ SANDRA , { Q MILENA
Mazén social
/ e \:> A\
36. Nombre comercial 37 §lg..<w
/'"7‘\\\ i\
3 4, 'S, 3
/ UBICACION /’M\}
38. Pals 39. Departamento o NP \:; /) } 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Caqueta /Q")wa 1 8 | Florencia 001
41. Direccion principal é
CL26 29 79 BRR CIUDADELA SIGLO XXI //\) ~ ( }\)
42, Correo electrénico samivior@hotmail.com SN S e
43, Cédigo postal [44 Telefond 1%/ }i /N N3 1240909 3 7[45 Tetono2
e’ N CLASIFICACION
Actividad aconémica®_ e Ocupacién
Actividad princlpal Acl‘vH?d;.s unua'fa ~ ‘\,}‘ Otras actividades 52. Ntmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. de:gg\ 40" Fechd iniib ¢ .:ct'v yad 50. Codigo 1 2 51, Cédigo establecimientos
52002024080 1|l N (NN | | || | L
\\‘V/ /*“\:ijgsponsabIlidades, Calidades y Atributos
1 2. 3 5 ’},5\\‘7 AN N 100 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
? A
digo Y ~
Cédi \
~ \
Usuarius aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| | | | I l I l | | 55. Forma 56. Tipo Serviclo 1 2 3
54. Codigo I57' Modo I
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
L [ | | [ | - |
IMPORTANTE: Sin perjuiclo de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unlco Tributario -RUT-, tendra vigencla indefinida y en cor {a no se exigira su renovacién
Para uso exclusivo de Ta DIAN
59. Anexos l:l NO 60. No. de Folios: I:_TI 61. Fecha |2024 -08-22/17:40:12 |
La informacién suministrada a través del formutario oficial de inscripcion, actualizacion, suspensién | Sin perjuicio de las verificaciones que la D!AN realice.
y cancelacién det Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar | Firma autorizada:
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantardn los procedimientos administrativos
sancionatorios 0 de suspensién, segun el caso, Pardgrafo de! articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016, De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012. 984. Nombre  VILLANUEVA ORTIZ SANDRA MILENA
Firma del solicitante:
fane . 985.Cargo  CONTRIBUYENTE

Fecha generacién documento PDF: 22-08-2024 05:41:24PM
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REPUBLICA DE COLOMBIA
DEPARTAMENTO DEL CAQUETA

CENTRO DE EDUCACION PARA JOVENES Y ADULTOS
“PADRE LUIS DE RIZ"

Autorizado por la Secretaria de Educacion y Cultura Municipal,
segun Resolucion No. 706 del 5 de Diciembre del 2005

ACTA INDIVIDUAL DE GRADUACION

En la ciudad de Florencia, a los 01 dias del mes de Diciembre del afio 2006, se
reunieron el Rectory la Secretaria, del Centrode Educacién para Jévenes yAdultos
“PADRE LUIS DE RIZ", para formalizar la graduacién de los estudiantes que
cumplieron satisfactoriamente con los requisitos académicos, correspondientes al
Sexto Ciclo Lectivo Especial Integrado de educacién media académica,
comprobada la situacién legal, se procedio a otorgar eltitulo de:

BACHILLER ACADEMICO

Billeoan Grtiz Sandra Milewa
A: , identificado (a) con

30.519.903

Tarjeta de Identidad o Cédula de Ciudadania No.
de _ Puerto Rica (@nguets) ,en cumplimiento con lo ordenado por la Ley

115 de 1994, el Decreto 3011 de 1997, el Decreto 0230 del 2002 y sus

reglamentarios.

Es fiel copia del Acta General No. 032 del 01 de Diciembre del afio 2008, que
consta de 66 estudiantes graduados comenzando con los apellidos AGUIRRE
ZAPATA LEIDY JOHANNA ycerrandocon YATE SANCHEZ LUZ ANGELICA.

En testimonio de la anterior, se firma la presente acta de Grado en la ciudad de
FlorenciaCaqueta, a los 01 diasdelmesde Diciembre delaio2006.

LS
— e

EStCLUIS FREHCISCO (JIMENEZ
C. 0 de Floregcia - Caquetd
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REPUBLICA DE COLOMBIA

Y en su nombre el
EL POLITECNICO NACIONAL DE ARTES Y OFICIOS
“PONAO”

Leticia - Amazonas

Institucion de Educacion para el Trabajo
y el Desarrollo Humano

Con Licencia de Funcionamiento segun No. 1039 dol 10 de Abril del 2019 y registro de programa No. 1712 del 14 de
Junio de! 2019, Expedido por 1a Secretaria de Educacion Depar Jde A 1as.

Teniendo en cuenta que:

C.C. 30518903 de Puerto Rico

Termind satisfactoriamente los estudios correspondientes al programa de
TECNICO LABORAL POR COMPETENCIAS EN AUXILIAR ADMINISTRATIVO
con una intensidad horaria de 1.200 horas y cumplié los requisitos establecidos en
el decreto 1075 de Mayo de! 2015, expedido por el Ministerio de Educacién
Nacional, le confiere el Certificado de Aptitud Ocupacional en la Modalidad de:

TECNICO LABORAL POR COMPETENCIAS EN
AUXILIAR ADMINISTRATIVO

Dado en Leticia Amazonas, a los ocho (08) dias del mes de diciembre de 2023

/(,\0. --------- _3,',\

A

— g PONAO }i)
VANESS % \DRIGA 7

c.¢16.752641de Cali - .- ,‘;~ LZETHY
Rector Secretaria Gtineral (e)

Libro de Reg:stro: 01 Fol.o: S Certificado: 109

PONAO




CERTIFICADO DE ANTECEDENTES PIB
17:05:08
CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
No. 252374139

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacién de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIR1), el(la) sefior(a) SANDRA MILENA VILLANUEVA ORTIZ identificado(a) con Cédula de ciudadanfa nimero 30519903:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes contiene las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes. Cuando se

trate de nombramiento o posesion en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las anotaciones que
figuren en ei registro. Anterior, de acuerdo a ios incisos 3o, y 40. dei arlicuio 238 Ley 1952 de ZUi8.

=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 desempeiien funciones publicas en
ejercicio de la accién de repeticién o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector pablico, 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 suscripcién de contratos con el
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacién de antecedentes de! aspirante en la pagina web:
hitps://www.procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx

C Dk AAda

LYNAPN N AT - ~
UHT\LUO AN BURU ARDULEKWA IVIVIN

Jefe Divisién de Relacionamiento Con El Ciudadano

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.

Divisién de Relacionamiento con el Ciudadano.
Linea gratuita 018000910315; quejas@procuraduria.gov.co
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogota D.C.
www.procuraduria.gov.co


https://www.procuraduria.gov.co/Pages/certiricado-antecedentes.aspx
mailto:quejas@procuraduria.gov.co
http://www.procuraduria.gov.co

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 jueves 01 de
agosto de 2024, a las 21:00:15, el nimero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadania
No. Identificacion 30519903
Cadigo de Verificacion 30510903240801210015

Esta Certificacion es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y niimero consignados en el

respectivo documento de identificacidn, coincidan con los aqui registrados.

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucién 220 del 5 de octubre de 2004, la firma mecénica aqui

plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.
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HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado



Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 09:05:50 Pl horas del 01/08/2024, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 305619803
Apellidos y Nombres: VILLANUEVA ORTIZ SANDRA MILENA

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de conformidad con lo establecido en el articulo 248 de 1a 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 nimero de identificacién 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.




@ Policia Nacional de Colombia
@ (Defaultasp) Q-

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

£ Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 06/08/2024 02:41:46 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°, 30519903 .

" 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. 99725963 . La persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, menl ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad y la fecha de expedicién del mismo. Esta consulta es valida siempre y cuando el niimero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.
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http://www.policia.gov.co

OFICINA DE ASESORIA

JURIDICA

ALCALDIA DE FLORENCIA

AUTORIZACION CONSULTA INHABILIDADES POR DELITOS SEXUALES CONTRA NINOS,
NINAS Y ADOLESCENTES (Ley 1918 de 2018)

Yo, SANDRA MILENA VILLANUEVA ORTIZ, identificado con C.C. No. 30.519.903 expedida en
Puerto Rico, autorizo libre, expresa e inequivocamente, y exclusivamente para los fines y en los
términos sefialados en la Ley 1918 de 2018 reglamentada por el Decreto 753 de 2019, a la Oficina
Asesora Juridica del Municipio de Florencia identificada con NIT. 800.095.728-2, a consultar mis
datos personales en el registro de inhabilidades por delitos sexuales cometidos contra personas
menores edad que administra el Ministerio de Defensa-Policia Nacional de Colombia, de manera
previa a mi vinculacién a la planta de empleos de la Entidad, 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 recoleccion y tratamiento de mis datos se realizaré de
conformidad con la normatividad vigente sobre proteccion de datos personales, en especial la Ley
1581 de 2012, manifestando que he sido informado(a) de forma clara y suficiente de los fines de su
tratamiento.

Se suscribe en el Municipio de Florencia - Caqueta el dia 9 de Agosto de 2024

Firma 69\"1&'&2«( \ \“\\\uwog\'xq @
Nombre Seondre, Yilena U\ aoena 0*‘\"(_
Cédula

Yo-S\qHo

PALACIO DE GOBIERNO MUNICIPAL
Cra 12 con Calle 15 Esq. Barrio Centro

Tel. (098)435-8100 Ext:1502 -
secgobierno@florencia-caqueta.gov.co O 1 e
www.florencia-caqueta.gov.co Florencia-Caquetd ! E Y


http://www.flortncia-caqueta.gov.co

2/8/24, 15:20 Constita de Inhabilidades

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

La Policfa Nacional de Colombia informa;

Que siendo las 15:20:42 horas del 02/08/2024, el ciudadane identificado con cédula de ciudadanfa No. 30519903,
Apellidos y Nombres VILLANUEVA ORTIZ SANDRA MILENA

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendré en consideracion por la entidad o empresa Alcaldia de florencia, con NIT 800095728-2 y
su utilizacién es exclusivamente dentro del proceso de seleccion al cargo, oficio o profesién, en cumplimiento de la Ley
1918 del 12/07/2018 “por medio de la cual se establece el régimen de inhabilidades a quienes hayan sido condenados
por delitos sexuales cometidos contra menores, se crea el registro de inhabilidades y se dictan otras disposiciones”y su
Decreto Reglamentario 753 del 30/04/2019 “por medio del cual se reglamenta la Ley 1918 de 2018 con observancia de
las Leyes 1581 del 17/10/2012, 1712 del 06/03/2014 y demds normatividad rectora frente al tratamiento de datos.

O Horario: Lunes a Viernes 8:00 am a 12:00 pmyy 2:00 pm a 5:00 pm

I @ Direccién: Avenida El Dorado # 75 - 25 barrio Modetia, Bogot4 D.C.

A, Teléfonos: 515 97 00 ext. 30552 (Bogotd D.C)) } 01 8000 112 712 (resto del pais)
: Correo: dijinaraic-ate@nolicia gov.co

DIRECCION DE INVESTIGACION | @ Web: www policia gov.co/dijin

CRIMINAL E INTERPOL 1 @ Instagram: (dijinpolicia
©2024 ; W Twitter: @DIINPolicia
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MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC

CERTIFICA QUE

Una vez consultada la base de datos de deudores alimentarios morosos REDAM,
el(la) ciudadano(a) con numero de identificacion CC 30519903 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 05/08/2024 02:27 PM

Cédigo Verificacion: A1M4U53FHD
Valida hasta: 03/11/2024

Direccion de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC



S¥YAdministrativa

Alcaldla de Florencia

CONSEC-SA -4300- # 688

LA ASESORA DE TALENTO HUMANO DE LA SECRETARIA
ADMINISTRATIVA

~HACE CONSTAR

Que SANDRA MILENA VILLANUEVA ORTIZ, identificada con la cédula de
ciudadania No. 30.519.903 de Puerto Rico, Caquetd, prestd sus servicios en la
Alcaldia del Municipio de Florencia, como Auxiliar Administrativo, Cédigo 407,
Grado 01, desde el 10 de agosto de 2009 hasta el 31 de mayo de 2023, asi:

> En la Secretaria de Planeacién y Ordenamiento Territorial, desde el 10 de
agosto de 2009 hasta el 01 de noviembre de 2016, nombrada mediante
Decreto No. 161 del 05 de agosto de 2009.

> En la Secretaria de Transporte y Movilidad, desde el 02 de noviembre de 2016
hasta el 06 de febrero de 2019, segun reubicacion de planta global mediante
oficio No. SA- ORH - 1128 del 01 de noviembre de 2016.

» En la Secretaria de Planeacién y Ordenamiento Territorial, desde el 07 de
febrero de 2019 hasta el 15 de febrero de 2023, segln reubicacion de planta
global mediante oficio No. SA- OTH — 0051 del 06 de febrero de 2019.

> En la Secretaria Administrativa, desde el 16 de febrero de 2023 hasta el 31 de
mayo de 2023, segtn reubicacion de planta global mediante oficio No. SA-
1.14 - 109 del 15 de febrero de 2023.

Desempefiando las siguientes funciones de acuerdo con el Decreto No. 0574 del
26 de octubre de 2013:

PROPOSITO PRINCIPAL: Apoyar los procesos administrativos, conforme las
normas, procedimientos definidos e instrucciones dadas por el superior inmediato.

FUNCIONES ESENCIALES:

1. Orientar a los usuarios y suministrar la informacién que les sea solicitada,
de conformidad con los procedimientos establecidos.

2. Tramitar, distribuir y archivar los documentos y correspondencia del area,
atendiendo a las normas y procedimientos establecidos.

l Digits [ Dertin Nathatia Colazos Castafio I Auxtiar Administrativo I %7’ l
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PALACIO DE GOBIERNO MUNICIPAL . .
Cra 12 con Calle 15 Esq. Barrio Centro Pagina1de 2
Tel. (098)435-8100 Ext: 1802
secadministrativa@florencia-canneta onv en




dministrativa

Alcaldia de Florencia

3. Elaborar oficios, actas, comunicaciones y demas documentos similares
requeridos, de acuerdo con instrucciones del superior inmediato y con la

oportunidad requerida.

4. Los demas que le sean asignadas por su jefe inmediato y que estén
acordes con la naturaleza del cargo y el area de desempeiio.

Se expide en Florencia Caqueta, a los (13) dias del mes de agosto de 2024, a
solicitud de la interesada.
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. SILVIA HERMIDA HERRERA
Asqsora de Talento Humano

l Auxiliar Admmistrativo A % l
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PALACIO DE GOBIERNO MUNICIPAL < .
Cra 12 con Calle 15 Esq. Barrio Centro Pagina 2 de 2
Tel. (098)435-8100 Ext: 1802

secadministrativa lorencia-cagqueta.gov.co

www.florencia-caqueta.gov.co Florencia-Caquetd

F Dygto ‘ Datln Nathabka Collazos Castafio




b ¥ ADMINISTRATIVA

ALWTA B SLORANCEA

NIT: 800-095-728-2

CONSEC- SA-038
ASESOR DE TALENTO HUMANO DE LA SECRETARIA ADMINISTRATIVA
HACE C ONSTAR

Que SANDRA MILENA VILLANUEVA ORTIZ, identificada con la cédula de ciudadania
No. 30.519.903 de Puerto Rico, presta sus servicios al Municipio de Florencia en la
Planta Global como Auxiliar Administrativo Cédigo 407 Grado 01, desde el 10 de agosto
del 2009 hasta la fecha, desempefiando las siguientes funciones de acuerdo al Decreto

No.574 de 2013: ‘

> PROPOSITO PRINCIPAL: Apoyar los procesos administrativos, conforme las -
normas, procedimientos definidos e instrucciones dadas por el superior inmediato.

> FUNCIONES ESENCIALES

1. Orientar a los usuarios y suministrar la informacidn que les sea solicitada, de

conformidad con los procedimientos establecidos.

Tramitar, distribuir y archivar los documentos y correspondencia de! drea,

atendiendo a las normas y procedimientos establecidos.

Elaborar oficios, actas, comunicaciones y demas documentos similares

requeridos, de acuerdo con instrucciones del superior inmediato y con la

oportunidad requerida.

4. Los demads que le sean asignadas por su jefe inmediato y que estén acordes con
la naturaleza del cargo y el area de desempefio.

w N

La jomada laboral es de lunes a jueves de 7:00 am a 12:00 m y de 2:00 p.m. a 6:00 pm y
el viemes de 7:.00 am a 12:00 m y de 2:00 p.m. a 5.00 pm

Se expide en Florencia Caqueta, a los 16 dias del mes de enero del 2023, solicitud del
interesado.

T T

GEOVANNY ARIEL BASTO ARIAS
Asesor de Talento Humano
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\3) Funcidén Publica

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

SANDRA MILENA VILLANUEVA ORTIZ

Participo y completo el curso virtual:
Integridad, transparencia y lucha contra la corrupcion.

Con una duracion de 20 horas.

N\

gg/‘\; {Y\
Aura Isabel Mora
Directora de Particioacicn, Transparencia v Servicio ai Ciudadanc




Lenguaje Claro 2023

Area personal / Cursos / Cursos Disponibles / Lenguaje Claro. / Opciones de matriculacion

Opciones de matriculacion

| % Lenguale Claro_2023

Espera...... Lo sentimos nos encontramos en proceso de Actualizacion,
i Pronto volvera a ser ofertado!.

~ Auto-matriculacion (Estudiante)

Matriculacion desactivada o inactiva
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NIT. 800.251. MO-G
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FORMULARIO UNICU DE AFILIACION Y R
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EGISTRO DE NOVEDADES AL SGSSS

No. de Radicacion .

Fecha de Radicacidn
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182688951
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(Lea las instrucciones que se encuenrran aI resp Ido antes ds drhgenc:ar este lormularlo)

’Mv : \v!!b?hﬂt\!‘f\‘ﬁﬁr : o s ”:.‘)
1. Tipo de Trami LTi ili
P S te . 2 T po de Aﬂhaclon - Cotizante o Cabeza de Famma {~" B.Colectiva - 0. De Oficio - 3 Réglmen
A. Afiliacién /LB. Reporte de Novedades A.Individual: _ goneficiario o Afifiado adicional . C. Institucional o A. Contributing™= - < B, Subsidiado
4. Tipo de Afiliado 5. Tipo de Cotizante ] -+, Codigo
A.Cotizante ¥  B.Cabeza de Familia " C. Beneficiario A. Dependiente B.Indzpendiente X C. Pensionado g i {a registrar por fa EPS) P

A. AFILIACION

RS

6. Apellidos y nombres
aner Ape!hdo

Segundo Agemdo

Primer N ombre .

Pl N EAY

Segindo Nombre -
A

v \k AV IV R T iy VoL T

7. Tipo de documento de ldentndad 8. Numero del documento de ndentldad 9. Sexo- e 10. Fecha de nacimiento
CN . Tl CE .. CD ;cou( Ly . l;‘
RC  CC ¢ PA  SC P] / ) ey, FEMENIN X', Masculino e

DAY S R OMPEEMENTARIOS

. Datos Personales

12. Discapacidad

14. Grupo de po_blaclc’m especial

11. Etnia : 13. Puntaje SISBEN
\ . ‘Tipo F. N M Condicién T . P
Il
Ys. Administradora de Riesgos Laborales - ARL -16. Administradora de Pensiones 17 lngreso base de cotuzacion -1BC )
v i N . E s . : 'ﬁ ‘ .
. } S Ve : L. /' () /'/)
18. Residencia :
Direccion : ! \ ’ Telefono Fijo
- ” R Yy e e { ) Lt
,,./ ISP ,/ “/)u) - x«-;‘, . - f. E// L \7\_/‘: 3 L 7 L :\/;
Teléfono Celular Correo Electrénico -~ 4.0 : \ :
Oy ) -
) - %..r,maj\‘ w\»\\\\m\ \-\HL. A \2,(—\§ < \“‘\ n\ K\,“"‘
Municipio / Distrito Zona Localidad / Comuna Departarnemo
! ) . Urbana } Rural .
- ’)/ B I ) [ AT
L ‘1":& n; .“iu“m I DELOSMIEME IROSHENOG ..Ln‘s";v'“‘, ATETAR s

Datos Basicos de Identmcacién del Cényuge o companero(a) permanente cotizante

19. Apellidos y nombres i
Primer Apellido

. Segundo Apellido

Primer Nombre .

Segundo Nombre

20. Tipo de documento de identidad | 21. Numero del documento de identidad 22. Sexo . 23. Fecha de nacimiento
N . Ti. CE CD ST in t . | . | '
RC cc PA 'SC Femenino . Masculino : l ‘ 1 . [ ]

Datos Basicos de Identificacién de los beneficiarios y de los afiliados adicionales

24 Apeilidos y nombres

Primer Nombre

Primer Apellido Segundo Apellido L v.Segund;) Nomb}e
== '
B2
83
B4
BS
Datos Complementarios : X . . .
25. Tipo de documento de identidad | 26. Namero del documento de identidad . 27. Sexo 28. Fecha de nacimiento . 29. Parentesco
B1 . - Femenino Masculino I I ' l | l ‘ ’ : JJ A
B2 Femenino :Masculmo l l I l l l ‘ l . IJ
B3 VFemenino. . Masculino - I l !; l l l V I ’ lJ
B4 Femenino - Masculino 1 l |l [ : 1 l J__!
BS‘ Femenino Mascu!'m;: I l ) l | ‘ l ' I | l : J
e | O [FOSERSE | ey | tommiyeceus [RiChm et s £
ondicién unicipio/Distrito ona epartamento etéfono Fijo y/o Celu
Bl FUN- M TP : T Urbana Rural ) ' o
B2 F. N M T P Urbana quraI
B3 4 F N M T P Urbana - Rural
B4 FF N M. TP ) Urbana Rural
BS F..N M T P Urbana = Rural -




porvenir

solo hay uno

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

En su condicion do administradors del
FONDO DE PENSIONES Y CESANTIAS PORVENIR

NIT 500.144.331-3

(98]

CERTIFICA QUE:

SANDRA MILENA VILLANUEVA ORTIZ, identificado(a) con cédula de ciudadania 30.519.903, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir y al Fondo de Cesantias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 9 de Agosto del 2024.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

,@:

Tenga en cuenta:

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

ENFIFNE

R SOOI OIS ESTIS IOOOR S U ORI o A RSN LEBO0 T 4 233 123 - ELA 1R 2 \\M




CLIPSALUD IPS S.AS

i ) v Nit: 9003047434
7 x‘ 4A-86 FLORENCIA CAQUETA PBX: 4355072- 4347315 CEL: 317517639¢
' (y BARRIO PORVENIR - www.clipsalud.com

B2

"Ju

-

Rl .o Nos moveros para que 5 eryesd 0 e Geenga
I l m mm " m Identificacion Codigo Unico Paclente:

Nombre Paciente: Sandra Milena Villanueva Ortiz Bo519803 I 38550 |

Empresa: PARTICULAR Fecha Nacimiento: l 16/06/1979 |

Direccion: CALLE 26# 26-79 B/ CUIDADELA Pigi
Ingreso Nro.|  Sexo: Edad: Estado Civil:| Nivel Educativo: |  Ciudad: Fecha Consulta

71285 | Femenino | 45 | Ados Soltero 10 - 11 (Media Tecnica)FLORENCIA  [11/07/2024 08:54:20

Objetivo: Ingreso [E.P.S.: PANITAS A.R.L.: REFIERENO SABER | Cargo: (\UXILIAR
Contrato: : Clasificacion del Riesgo: [CLASE | Estrato: j1] - Bajo Bajo

CONCEPTQO DE APTITUD LABORAL

Los Resultados de Paraclinicos y Valoracion del Paciente fueron consignados en una Historia Clinica Ocupacional que reposa en fos archivos de Safud Ocupacional de fa IPS. Y se obtuvo el siguiente result

CONCEPTO INGRESO: TRABAJOS ESPECIALES: CONCEPTO EGRESO:
W | APTO parael Cargo Alturas [T | satisfactoria
[: No APTO para el Cargo Espacios Confinados [: No Satisfactoria
E Aplazado Manipulacion de Alimentos Valoracion por:  |E.P.S. r ARL. E
E PERIODICO, CAMBIO DE OCUPACION O POST-INCAPACIDAD E Reubicar Trabajador E Continua en el Cargo

PREVENCION EN RIESGO LABORALES - VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
[ Audive | Visual | CardioVascular |~ Respiratorio | Ergonomico [ Dermatologia|  Otros

SE REALIZARON LOS SIGUIENTES EXAMENES Y/O PROCEDIMIENTOS
Se Realizaron los siguientes examenes. EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO CON ENFASIS OSTEOMUSCULAR.

DESCRIPCION RESULTADOS DEL CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL
Apto para el cargo..

RESTRICCIONES

Ninguna para el Cargo

RECOMENDACIONES Y OBSERVACIONES
CONTROL POR NUTRICION DE EPS. REALIZAR PAUSAS ACTIVAS EN SITIO DE TRABAJO AL MENOS CADA 1 HORA POR 5 MINUTOS,
CON ESTIRAMIENTO DE EXTREMIDADES Y TRONCO, RELAJACION E HIDRATACION. USO DE ELEMENTOS DE PROTECCION
PERSONAL INDICADOS POR LA EMPRESA. CUMPLIR ACTIVIDADES DE SST DE LA EMPAESA. AJUSTES EN ESTILOS DE VIDA
SALUDBLE: DIETA BAJA EN GRASA Y CARBOHIDRATOS, EJERCICIO AEROBICO AL MENOS 3 VECE SPOR SEMANA.

Autorizo al (a |a) doctor{a) abajo mencionado(a), a realizar enmi el médico yfo paraclinico(s) ocupacional{es), registrado(s) en este documento. El{la) doctor(a) abajo mencionado(a) me ha explicado la
naturaleza y propdsito del examen médico y/o paradinico(s) ocupacional{es). He comprendido y he tenido la oportunidad de analizar & propésito, fos beneficios, fa interpretacion, las limitaciones y riesgos de!
examen médico y/o paradinico(s) ocupacional(es), a partir de la asesoria brindada antes de la respectiva loma de las pruebas. Entiendo que Ia realizacion de esta{as) prueba(s) es voluntaria y que tuve fa
oportunidad de retirar mi consentimiento en cualquier momento antes de que se redizara ei(fos) (es). Fui inf do de las medidas que tomara CLIPSALUD IPS SA.S. Para proteger la confidencialidad
de mis resuitados.Las respuestas dadas por mi en este{os} examen(es) esian compieias y son veridicas. Autorizo 8 CLIPSALUD iPS S5.A.S. para que suminisire a las personas o entidades contempiadas enia
legislacion vigente, la informacion registreda en este documento, para el buen cumplimiento def Programa de Salud Ocupaciondl y pera las situaciones contempladas en la misma legislacion. De iguel manera
soy consciente y doy fe, de que me fue socializado mi estado de salud y ef resultado de cada uno de mis valoraciones realizadas. Finalmente manifiesto que he leldo y comprendido perfectamente lo anterior y
que todos los espacios en blanco han sido completados antes de mi firma y que me encuentro en capacidad de expresar mi consentimiento,

50\\«1@116{ H 64”aw\76\)°{ 0

. ‘ SR
Thudud 202407706724 6 S0 3) 11/07/2024 09:30:04 Thu g DoAY LAY 0 ;\ "
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BBVA

BBVA COLOMBIA
NIT 860.003.020-1

 CERTIFICA

Que SANDRA MILENA VILLANUEVA ORTIZ identificado(a) con cedula de ciudadania nimero
30.519.903 se encuentra vmculado(a) a nuestra entidad a través de la Cuenta De Ahorros
Libreion No 00130364000200005648 aperturada el 09 de agosto de 2024, cuenta activa y que a
a fecha ha presentado un manejo conforme alo establecido contractualmente

El nmero de cuenta podra ser utilizada en nuestros canales como se indica a'continuacién:
9 digitos: 364005648

10 digitos: 0364005648 -

16 digitos: 0364000200005648

a Recuefde que para pago en némina a través de Net Ca‘sh‘ el formato a‘utilizar es de 16 dl'g'itos.f

'Esta certlflcacmn se expide a sohcutud del titular el dia 09 de agosto de 2024 a las 15:55, con
destino a Qmen Interese. : . :

~

FIRMA AUTOGRAFICA

| g FIRMA AUTORIZADA
¥ BBVACOLOMBIA

Igl YBBVA‘QOLOMBXA ESTABLEGHENTOBA“CAHO ' _ '



L C A IL DIA

E LORENC}ZA

Sefior (a) y/o Sociedad: Sondva rvlena, \)l“qn%\)q Ovhe
C.C.No.o Nit: _D0O. S19.%03

Revisadas la base de datos por los siguientes conceptos:

7 ImpuestodeIndustriay Comercio, y suComplementario.
/ Impuesto Predial Unificado.

; Impuesto Tasa Galerias
'_:;/lmpuestosde Multas porcomparendos. 'JFy{u-G:-

: 5 Impuesto deValorizacion.

No registra obligaciones pendientes de pago con nuestra Entidad, por los anteriores conceptos.
Lo anterior en cumplimiento al Art. 4 de la Ley 716/2001; Art 50 Ley 789/2002; Art. 9 de la Ley 828/2003.

DadaenFlorenciaalos 10 WU dias del mes /\\)\ 9) . de2024.

VALIDEZ: 90 Dias. ﬂ
ANl

12Calle 15 Esquina - Teléfon 05/(8‘495810()!:* 1903 - Fax i
L IR A Rt e
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Coovemun | STMIL PAZ Y SALVO
DECIUNICIPIOS oo
e e - . o P 7’:’.” e
Cédula: 30519903
 Fecha de expedicién: B 10/07/2024

Te informamos que actualmente no tienes multas e infracciones pendientes de pago en los
Organismos de Transito conectados a SIMIT.

Este documento fue expedido el 10 de julio de 2024 a las 11:02 a. m. es de caracter gratuito y es vélido durante la fecha de expedicion.
Ademads, no aplica como documento para realizar pagos, es solo una ¢onsulta del estado de cuenta.

La informacién contenida en el sistema es generada y reportada por los organismos de transito.
Federacién Colombiana de Municipios | Consorcio Sonitt / Quipux
Conlactanos: Linea celular 333 602 68 00 ] 01 8000 413 588

www.fem.org.cofsimit’
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DECLARACION DE NO ENCONTRARSE INCURSO EN CAUSAL DE INHABILIDAD E
INCOMPATIBILIDAD PARA CONTRATAR

Yo, EDGAR BASTIDAS GUZMAN, con cedula de ciudadania N°. 16.186.611 de Florencia declaro bajo la gravedad del
juramento que, SI__NO X me encuentro dentro de las causales de inhabilidad e incompatibilidad det orden constitucional
o legal, para celebrar contratos con el Municipio de Florencia.

Que conozco las causales de inhabilidad e incompatibilidad para contratar con las Entidades Estatales de conformidad con
la Constitucién Politica de Colombia, las Leyes: 80 de 1993, 136 de 1994, 617 de 2000, 1150 de 2007, 1296 de 2009, 1474
de 2011; Acto legislativo No 02 de 20°15 ( por el cual se adopta una reforma de equilibrio de poderes y reajuste constitucional
) y demés normas sobre la materia, asf como las sanciones establecidas por transgresion a las mismas en los articulos 26
numerat 7°, y articulo 52 y los efectos legales consagrados en et Art. 44, numeral 1° de la ley 80.

Bajo la gravedad de juramento doy respuesta a las siguientes preguntas:

1. Tiene algln vinculo de parentesco (consanguinidad, afinidad, o primero civil) con un concejal del Municipio de
Florencia? NO X SICual? _

2. Tiene algin vinculo de parentesco (consanguinidad, afinidad, o primero civil) con el (la) Alcalde (a) del Municipio
de Florencia? NO X SiCual? _

3. Tiene algun vinculo de parentesco (consanguinidad, afinidad, o primero civil) con el (la) cényuge o compafiero (a)
permanente del Alcalde (a) del Municipio de Florencia?: NOX SI_Cual? _

4. Es conyuge o compafiero o compafiera permanente del servidor pablico en los niveles directivo, asesor, o Concejo
Municipat, o de quien ejerza funciones de control interno o de control fiscat en et municipio? NOX_SI_Cual?

5. Tiene algin vinculo de parentesco (consanguinidad, afinidad, o primero civil) con los servidores publicos de los niveles
directivo, asesor o con los miembros del Concejo Municipal, o con las personas que ejerzan el control interno o fiscal en
el municipio? NOX_SI_Cual? _,

6. Es responsable judicialmente por la comisién de delitos contra la Administracién Publica o de cualquiera de los
delitos o faltas contemplados por la Ley 1474, de 2011, y sus normas modificatorias o de cualquiera de las conductas

delictivas contempladas por las convenciones o tratados de lucha contra Ia corrupcién suscritos y ratificados por
Colombia? NO X_SICuat? _

7. Financio la campafia a la alcaldia, del actual alcalde de Florencia, Caquet&, con aportes superiores al dos por ciento
(2.0%) de las sumas méximas a invertir? NOX_SI

Con Ia fima del presente documento, manifiesto bajo gravedad de juramento que he dado respuesta con la verdad a cada
una de las preguntas realizadas y a las afirmaciones hechas.

Dado en el Municipio de Florencia, a los 09 dias, del mes Agosto de 2024

Atentamente;

Firma 6\4"\&“& ﬂ, ‘0'\\0&40‘(’_\3(’1 @

Nombre Completo: SANDRA MILENA VILLANUEVA ORTIZ
Cedula: 30.519.903 DE PUERTO RICO




