
Producto No. Producto Fecha Apertura Estado

CUENTA DE AHORROS 53659203339 2010/05/22 ACTIVA

Martes, 31 de agosto de 2021

Señor(a)
A QUIEN PUEDA INTERESAR

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que WLADIMIR LEDESMA HINESTROZA identificado(a) con CC
80727862, a la fecha de expedición de esta certificación, tiene con el banco los siguientes productos:

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.
*Si desea verificar la veracidad de esta información, puede comunicarse con la Sucursal Telefónica Bancolombia los
siguientes números: Medellín - Local: (57-4) 510 90 00 - Bogotá - Local: (57-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local:
(57-5) 361 88 88 - Cali - Local: (57-2) 554 05 05 - Resto del país: 01800 09 12345. Sucursales Telefónicas en el
exterior: España (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14.



































Cursó y aprobó el Programa Internacional:

Con una duración de 110 Horas Académicas

En testimonio de lo cual firmamos y sellamos en la ciudad de Miami, a los 27 días del mes de Julio de 2017 

Certifica que :

Diplomado en
 Interventoría de Obras y Proyectos

Wladimir Ledesma Hinestroza
C.C. No. 80.727.862

 Cristian Martínez
Coordinador Académico

Ingrid Rodgers
    Director de Extensión

Código:
6024

www.ucatalunya.edu.co

+1 (305) 280 21 50



 Cristian Martínez
Coordinador Académico

Ingrid Rodgers
    Director de Extensión

Aprobó el curso complementario en:

Con una duración de 40 Horas Académicas

En testimonio de lo cual firmamos y sellamos en la ciudad de Miami, a los 22 días del mes de Agosto de 2017 

Certifica que :

Gestión de Proyectos

www.ucatalunya.edu.co

+1 (305) 280 21 50

Código:
6024

C.C. No. 80.727.862

Wladimir Ledesma Hinestroza





WLADIMIR  LEDESMA HINESTROZA



Wladimir Ledesma Hinestroza
C.C 80.727.862

Bogotá D.C., 23 de septiembre 2019

Código: 76362472206
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CCOONNSSUULLTTOORREESS  DDEELL  OOCCCCIIDDEENNTTEE  SS..AA..SS..  
NNIITT..  990000..445577..111155--55  
 

Av. 15 No. 122– 75 Ofc. 211 - 212 Tel 2 15 53 38 FAX 7514746  CEL. 310 6 25 38 00 
Interventoríauspec@hotmail.com; Consorciogap@hotmail.com; germanaperdomo@hotmail.com  

Bogotá - Colombia 

 
 

CERTIFICACIÓN 
 

EL INGENIERO CIVIL GERMAN ADOLFO PERDOMO PACHON Representante Legal 
de la firma CONSUTORES DEL OCCIDENTE S.A.S. Certifica al Ingeniero Civil 
WLADIMIR LEDESMA HINESTROZA con cedula N° 80.727.862 y M.P. 25202 – 109347 
CND, quien se desempeñó como  Residente de Interventoría para el CONTRATO 
DE INTERVENTORÍA N° 186–29–08–2014, con una dedicación del 100%, 
cumpliendo satisfactoriamente con su cargo, especificaciones, 
responsabilidades y terminando el proyecto en los términos pactados por el 
contrato, es de rescatar que este contrato tenía dos frentes, el de EPMSC 
ISTMINA con una dedicación del 50% y el de EPMSC Quibdó con una 
dedicación del 50%. 
 
 
CONTRATO DE INTERVENTORIA: 186-29-Agosto-2014. 

OBJETO:  “INTERVENTORÍA DE OBRAS DE 
MANTENIMIENTO, MEJORAMIENTO Y 
CONSERVACIÓN DE LA INFRAESTRUCTURA 
FÍSICA GENERAL EN LOS EPMSC ISTMINA Y 
EPMSC QUIBDÓ, CHOCÓ.” 

VALOR: $65.261.600 

MUNICIPIOS: QUIBDO E ISTMINA. 

DEPARTAMENTO: CHOCÓ. 

PLAZO INICIAL: 4 MESES DEL 29 AGOSTO AL 31 DICIEMBRE 
2014. 

PLAZO FINAL:  9 MESES Y MEDIO DEL 29 DE AGOSTO AL 15 
DE MAYO DE 2015. 

 

ENTIDAD CONTRATANTE: UNIDAD SERVICIOS PENITENCIARIOS Y 
CARCELARIOS “USPEC”. 

 

SUPERVISOR:  USPEC – WILMAN RENE GARZON RAMIREZ 
SUBDIRECTOR CONSTRUCCIÓN Y 
CONSERVACIÓN. 



CCOONNSSUULLTTOORREESS  DDEELL  OOCCCCIIDDEENNTTEE  SS..AA..SS..  
NNIITT..  990000..445577..111155--55  
 

Av. 15 No. 122– 75 Ofc. 211 - 212 Tel 2 15 53 38 FAX 7514746  CEL. 310 6 25 38 00 
Interventoríauspec@hotmail.com; Consorciogap@hotmail.com; germanaperdomo@hotmail.com  

Bogotá - Colombia 

 

 

CONTRATISTA QUIBDO: CONSORCIO CHOCO 2014 

CONTRATO: 173-27-08-2014 

AREA TOTAL: 900 M2 

VALOR INICIAL DEL CONTRATO: $399.988.656 

VALOR FINAL DEL CONTRATO: $430.441.306 

 

CONTRATISTA ISTMINA: CONSORCIO INMOCOSTA S.A.S. 

CONTRATO: 142-11-08-2014 

AREA TOTAL: 400 M2 

VALOR INICIAL DEL CONTRATO: $255.975.035 

VALOR FINAL DEL CONTRATO: $255.975.035 

 

 
ACTIVIDADES EJECUTADAS: 

 
Preliminares (Demoliciones), Instalaciones Hidráulicas y Sanitarias, Estructuras en 
Concreto, Mampostería, Pañetes, Pisos y Enchapes, Pinturas y Acabados, 
Mantenimiento Correctivo de Cubierta, Cielo Rasos, Instalaciones Eléctricas e 
Iluminación, Breakers y Contactores, Ductos y Tuberías, Tableros y Equipos de 
Medición y Protección, Sistema Puesta a Tierra, Tomas Eléctricos, Acometidas, 
Transformadores, Aires Condicionados, Mantenimiento, Planta Eléctrica. 
 
 
Para mayor constancia esta solicitud se expide en Bogotá D.C. a los dos (2) días 
del mes de junio del año 2015.  
 
 
 

 



 

UNION TEMPORAL VM     
MEDELLIN 

 

CALLE 35 No 17 – 77 OFI. 1005 ED. BANCOQUIA – Bucaramanga (Santander) – Teléfono: 6 70 10 70 
Calle 6 # 58 – 42 Campo Amor – Medellín (Antioquia) Tel: 5 81 11 47 – Cel: 310 3 74 84 75 

Correo e-mail:sgeneralvmingenieros@gmial.com; utvmmedellin.inder@gmail.com 

 

CERTIFICADO LABORAL 
 

 

Contrato de obra pública N°. C-02106-15 

 

OBJETO: OBRAS DE ADECUACIÓN Y CONSTRUCCION DE 
CUBIERTAS EN LOS ESCENARIOS DEPORTIVOS Y 
RECREATIVOS ADMINISTRADOS POR EL INDER 
ALCALDIA DE MEDELLIN. 

 

MUNICIPIO:    MEDELLÍN. 

DEPARTAMENTO:  ANTIOQUIA. 

ENTIDAD CONTRATANTE: INSTITUTO DE DEPORTES Y RECREACIÓN - INDER. 

CONTRATO DE OBRA:  C-02106-15 

CONTRATISTA:  UNIÓN TEMPORAL VM MEDELLIN.  

CONTRATO INTERVENTOR: C-02105-15  

INTERVENTOR:  CONSORCIO ACFA – GUTIERREZ 07  

PRESPUESTO INICIAL: $ 1.403.371.320,00  

PLAZO INICIAL:  Cinco (5) meses 

FECHA INICIO:  18 Agosto 2015 

FECHA TERMINACIÓN: 07 Enero 2016 

AREA PROYECTO:  1.895 m2 

AREA CONSTRUCCIÓN: 631,63 m2 

 

 

 



 

UNION TEMPORAL VM     
MEDELLIN 

 

CALLE 35 No 17 – 77 OFI. 1005 ED. BANCOQUIA – Bucaramanga (Santander) – Teléfono: 6 70 10 70 
Calle 6 # 58 – 42 Campo Amor – Medellín (Antioquia) Tel: 5 81 11 47 – Cel: 310 3 74 84 75 

Correo e-mail:sgeneralvmingenieros@gmial.com; utvmmedellin.inder@gmail.com 

 

CERTIFICADO LABORAL 

 

 

El Suscrito Representante Legal del Consorcio UNIÓN TEMPORAL VM 
MEDELLIN Certifica que el Ingeniero Civil WLADIMIR LEDESMA 
HINESTROZA laboro como residente de la obra durante todo el proyecto 
en el periodo antes mencionado y cumpliendo con su manual de funciones 
para las OBRAS DE ADECUACIÓN Y CONSTRUCCION DE CUBIERTAS EN 
LOS ESCENARIOS DEPORTIVOS Y RECREATIVOS ADMINISTRADOS POR EL 
INDER ALCALDIA DE MEDELLIN.  

 

 

Actividades Ejecutadas: PRELIMINARES, RETIRO Y DEMOLICIONES, 
MOVIMIENTOS DE TIERRA, LLENOS, CONCRETOS, PISOS, CERRAMIENTOS, 
LIMPIEZA Y PINTURA, IMPLEMENTACION, ACOMETIDAS DE ENERGIA Y 
CAJAS, ACERO DE REFUERZO, REDES DE ALCANTARILLADO, CUBIERTA, 
EQUIPAMENTO URBANO, VALLA, TALA, PODA Y REPOSICION ARBOREA, 
VARIOS, LEGALIZACIONES. 

 

 
 
 
CLAUDIA SILVINA VILLAMIZAR MUJICA 
C.C. No. 63.363.295 
REPRESENTANTE LEGAL UTVM MEDELLIN 
NIT: 900.861.199-5 
RRS 



CONSORCIO MARSELLA  
NIT: 900.916.369-9 

CLL 25 No. 2 – 16 OFICINA 212 Quibdó – Chocó 
Tel: 313 567 88 53 – (4) 6717 628 

E- mail: consorciomarsella1@gmail.com 
 

CONSORCIO MARSELLA 
NIT: 900.916.369-9 

CONTRATO No.:   020 DEL 01 DE DICIEMBRE DE 2015 

ENTIDAD:   GOBERNACIÓN DEL CHOCÓ 

OBJETO: INTERVENTORIA TÉCNICA, ADMINISTRATIVA Y 
FINANCIERA, PARA LA CONSTRUCCIÓN DEL PAVIMENTO 
RIGIDO BARRIO REPOSO N°1 PARA ACCEDER AL REPOSO 
N°2 DEL MUNICIPIO DE QUIBDO – DEPARTAMENTO DEL 
CHOCO. 

FECHA INICIO:  25-01-2016 

TIEMPO:   Siete (7) meses 

VALOR:  $183.249.992 

CERTIFICA 
Que el Ingeniero WLADIMIR LEDESMA HINESTROZA, identificado con Cedula 
de Ciudadanía No. 80.727.862 de Bogotá, laboro para el Consorcio Marsella 
como Residente de Interventoría para el proyecto del OBJETO: 
INTERVENTORIA TÉCNICA, ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA, PARA LA CONSTRUCCIÓN 
DEL PAVIMENTO RIGIDO BARRIO REPOSO N°1 PARA ACCEDER AL REPOSO N°2 DEL 
MUNICIPIO DE QUIBDO – DEPARTAMENTO DEL CHOCO, desde el 25 de enero de 2016 
al 25 de agosto de 2016 por un termino de 7 meses, con un pago mensual de 
$3.000.000 

 

Se expide en Quibdó a los diecisiete de octubre de 2016.  

Cordialmente,  

              
_________________________ 
JUDITH PEREA CHALA  
C.C. No. 26.258.012 de Quibdó 
Representante Legal  
CONSORCIO MARSELLA 





 
 

                                                                    
Excelencia laboral 

______________________________________________________________________________________ 

Cartagena, Manga Callejón Porto Nº 25-103. Telefonos (5) 6605372 - 6605362 

Medellín, Carrera 79 38-94, Telefono (4)444 01 24 

E-mail: medellin@vincular.co- servicioalcliente@vincular.co 

 

 

 

 

 

 
VINCULAR S.A.S. 

NIT 800.250.635-0 
 
 

 
C E R T I F I C A: 

 
 

 
Que el (la) señor(a) WLADIMIR LEDESMA HINESTROZA identificado(a) con cedula de 
ciudadanía 80.727.862 prestó servicio de colaboración temporal como trabajador en 

misión a través nuestro para la empresa usuaria Aguas Nacionales EPM S.A. E.S.P. 
desde el 08 de noviembre de 2016 hasta el 07 de noviembre de 2017 en la cual 

desempeñó el cargo de Profesional Proyecto. 
 

Devengó un salario básico mensual de: $3.079.543 pesos. 
 
Las siguientes funciones fueron asignadas por la empresa usuaria Aguas Nacionales 

EPM S.A. E.S.P. 
 

FUNCIÓN BÁSICA: 
  

Planear, organizar, dirigir, coordinar  y controlar los Proyectos de Inversión, la 
Operación y mantenimiento para la prestación del servicio de acueducto y 
saneamiento básico en la zona de influencia del Proyecto Quibdó, de acuerdo con el 

plan de negocio establecido, con el fin de asegurar el  desarrollo financiero y 
operativo del proyecto y lograr el cumplimiento de los objetivos propuestos.   

 
FUNCIONES ESPECÍFICAS:   
 

Prestación de Servicios de Acueducto y Saneamiento Básico  
1. Planear, dirigir, coordinar y controlar los proyectos de inversión necesarios para la 

expansión, ampliación, modernización, optimización y reposición de los sistemas de 
acueducto y saneamiento básico para el Proyecto.  

2. Planear, dirigir, coordinar y controlar la operación y mantenimiento de los sistemas 
de acueducto y saneamiento básico, necesarios para la prestación del servicio en el 
área de cobertura del proyecto.  

mailto:medellin@vincular.co-
mailto:servicioalcliente@vincular.co


 
 

                                                                    
Excelencia laboral 

______________________________________________________________________________________ 

Cartagena, Manga Callejón Porto Nº 25-103. Telefonos (5) 6605372 - 6605362 

Medellín, Carrera 79 38-94, Telefono (4)444 01 24 

E-mail: medellin@vincular.co- servicioalcliente@vincular.co 

 

 

 

 

3. Definir e implementar acciones que contribuyan con el control y disminución de  

pérdidas técnicas durante la prestación del servicio. 
4. Planear dirigir, coordinar y controlar las actividades ambientales requeridas para 

prevenir, mitigar, corregir y compensar los impactos generados durante el desarrollo 
de proyectos de infraestructura y la operación, mantenimiento de los servicios de 
acueducto y saneamiento básico. 

5. Dirigir, coordinar y controlar la atención de anomalías, emergencias, eventos y 
ejecución de planes de contingencia para los sistemas de acueducto y saneamiento 

básico en el proyecto. 
6. Dirigir, coordinar y controlar actividades y acciones de información, concertación, 

permisos, licencias u otras acciones con administraciones municipales, entidades 
públicas, privadas y comunidades requeridas durante la prestación de los servicios de 
acueducto y saneamiento del proyecto. 

7. Dirigir, coordinar y controlar la definición y cumplimiento de acuerdos de niveles de 
servicio relacionados con los procesos para la prestación de los servicios de 

acueducto y saneamiento básico por parte del Proyecto. 
8. Participar en el análisis y  definición o redefinición de las estructuras tarifarias 

existentes para el proyecto y metodologías de costos para la prestación  eficiente y 
efectiva de los servicios. 
9. Dirigir, coordinar y controlar la elaboración de estadísticas e informes técnicos que 

permitan realizar la gestión y tomar acciones de mejora de  acuerdo con los  
resultados obtenidos en la evaluación de la gestión del proyecto. 

10. Dirigir, coordinar y controlar la contratación y administración de contratos de 
bienes o servicios requeridos en la dependencia para el desarrollo de  actividades 

técnicas. 
 
Esta certificación se expide a solicitud del interesado, como referencia laboral  a los 

17 días del mes de noviembre de 2020. 
 

Cualquier confirmación adicional, con gusto será suministrada en el numero telefónico 
444 01 24 de la ciudad de Medellín. 
 

 
_______________________ 
Diana Catalina Ospina O.  

Dpto. Recursos Humanos 

mailto:medellin@vincular.co-
mailto:servicioalcliente@vincular.co
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“Otro Bojayá es Posible” 
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OTROSI ADICIONAL No. 1 AL CONTRATO DE OBRA No. 001-LP-OP 
CELEBRADO ENTRE EL MUNICIPIO DE BOJAYÁ Y WLADIMIR LEDEZMA 
HINESTROZA identificado con cedula de ciudadanía número 80.727.862 de 
Bogotá como Representante Legal del CONSORCIO CAJAMOS & W identificado 
con Nit número 901.391.206-5 Contratista de Obra. 

 
 

CONTRATANTE MUNICIPIO DE BOJAYÁ 

CONTRATISTA CONSORCIO CAJAMOS & W. 

OBJETO MEJORAMIENTO DE VÍAS TERCIARIAS EN EL 
MUNICIPIO PDET DE BOJAYÁ EN EL 
DEPARTAMENTO DE CHOCO MARCO 
IMPLEMENTACIÓN ACUERDO FINAL PARA LA 
PAZ A NIVEL NACIONAL. 

VALOR DEL 
CONTRATO 
ADICIONAL 

MIL SESENTA Y CINCO MILLONES CINCUENTA Y 
CUATRO MIL TRECIENTOS SETENTA Y CUATRO 
PESOS ($1.065.054.374 COP). 

PLAZO DE 
EJECUCIÓN 
CONTRATO INICIAL. 

SEIS (6) MESES 

 
Entre los suscritos, EDILFREDO MACHADO VALENCIA, mayor de edad, vecino 
del municipio de Bojayá, identificado con cédula de ciudadanía número 11.617.041 
expedida en Bojayá – Chocó, actuando en calidad de Alcalde y en representación 
legal del MUNICIPIO DE BOJAYÁ - CHOCÓ, entidad territorial, con NIT: 
800070375-8 y debidamente autorizado para suscribir el presente documento 
según el ordinal 3º del artículo 11 de la Ley 80 de 1993, quien en adelante se 
denominará el MUNICIPIO, por una parte, y de otra WLADIMIR LEDEZMA 
HINESTROZA identificado con cedula de ciudadanía número 80.727.862 de 
Bogotá como Representante Legal del CONSORCIO CAJAMOS & W identificado 
con Nit número 901.391.206-5 Contratista de Obra, quien para los efectos del 
presente contrato será denominada EL CONTRATISTA, hemos acordado en 
celebrar el presente otrosí No. 1 al contrato de obra No. 001-LP-OP, que tiene por 
objeto: “MEJORAMIENTO DE VÍAS TERCIARIAS EN EL MUNICIPIO PDET DE 
BOJAYÁ EN EL DEPARTAMENTO DE CHOCO MARCO IMPLEMENTACIÓN 

mailto:contactenos@bojaya-choco.gov.co
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ACUERDO FINAL PARA LA PAZ A NIVEL NACIONAL.” de acuerdo con las 
cláusulas correctivas y complementarias que se mencionan a continuación: previa 
las siguientes consideraciones: 1) Que el MUNICIPIO y EL CONTRATISTA 
celebraron el otrosí No. 1 al contrato de obra No. 001-LP-OP, previa la realización 
de la Licitación publica (001-LP-OP) 2) Que, durante la ejecución del contrato se 
presentaron modificaciones del plazo de ejecución inicial de la obra, que hacen 
indispensable terminar el contrato en las fechas establecidas inicialmente para 
garantizar la ejecución de la obra en su totalidad. 3). Que, el Contratista y el 
Secretario de Planeación del Municipio determinaron los tiempos a adicionar al 
contrato inicial. 4). Que, para respaldar los compromisos de tiempo adicionales a 
adquirir con este otrosí, 5). Que con el nuevo otrosí a ejecutar se hace necesario 
adicionar el plazo del contrato inicial. CLAUSULA PRIMERA: OBJETO. 
ADICIONESE AL OBJETO DEL CONTRATO DE OBRA PÚBLICA NÚMERO No. 
001-LP-OP, el siguiente cronograma del Contrato antes mencionado es el 
siguiente: 
 

Fecha inicial Fecha de Terminación 
Inicial 

Plazo de Ejecución 
inicial 

 
Condiciones Iniciales del Contrato  

 

19 de Agosto de 2020 18 de Febrero de 2021 06 Meses 

   

 
Fechas Condiciones del Otrosí 

 

Fecha Inicial del 
Prorroga 

Fecha de Terminación 
Prorroga 

Plazo de Ejecución 
Prorroga 

19 de Febrero de 2021 18 de Abril de 2021 2 Meses 

 
CLAUSULA SEGUNDA. VALOR DEL CONTRATO. El valor del contrato inicial 
contenido en la cláusula Cuarta del mismo (Contrato de obra No. 001-LP-OP, será 
el mismo valor del contrato por una suma de MIL SESENTA Y CINCO MILLONES 
CINCUENTA Y CUATRO MIL TRECIENTOS SETENTA Y CUATRO PESOS 

mailto:contactenos@bojaya-choco.gov.co
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($1.065.054.374 COP). CLAUSULA TERCERA. AMPLIACION DE GARANTIAS. 
Teniendo en cuenta que se modifica el contrato inicial en cuanto a al tiempo 
establecido, EL CONTRATISTA deberá ampliar las garantías constituidas en el 
monto del valor de las mismas, a lo establecido en el presente otrosí. CLAUSULA 
CUARTA. En los demás aspectos el contrato de obra pública No. 001-LP-OP, 
quedará conforme se consignó en el contrato inicial. Como constancia de lo anterior 
se firma el presente otrosí, por quienes en el intervinieron en Bellavista Municipio 
de Bojayá, a los Quince (15) días del mes de Febrero de 2021. 
 
 
 
 

                                                                       
Por el Municipio de Bojayá:        EDILFREDO MACHADO VALENCIA  
                                                                      Alcalde Municipio de Bojayá  
 
 
 
       
 
 

 
 
                                                                                                                                                                          
  El Contratista:                              WLADIMIR LEDEZMA HINESTROZA 

                  Rep. L. Consorcio CAJAMOS & W 
 

mailto:contactenos@bojaya-choco.gov.co
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ACTA DE PRORROGA 

 

NUMERO DE CONTRATO 001-LP-OP 

TIPO DE CONTRATO OBRA PUBLICA  

CONTRATISTA CONSORCIO CAJAMOS & W 

CONTRATANTE MUNICIPIO DE BOJAYÁ 

SUPERVISOR JHON FREDY MENA CUESTA  

OBJETO MEJORAMIENTO DE VÍAS TERCIARIAS EN EL 
MUNICIPIO PDET DE BOJAYÁ EN EL 
DEPARTAMENTO DE CHOCO MARCO 
IMPLEMENTACIÓN ACUERDO FINAL PARA 
LA PAZ A NIVEL NACIONAL. 

VALOR CONTRATO $ 1.065.054.374 

PLAZO DE EJECUCIÓN SEIS (6) MESES 

FECHA DE CONTRATO 23 DE JUNIO DE 2020 

FECHA DE INICIO 19 DE AGOSTO DE 2020 

FECHA DE TERMINACIÓN 18 DE FEBRERO DE 2020 
 

FECHAS CONDICIONES DEL OTROSÍ 

FECHA INICIAL 
PRORROGA 1  

19 DE FEBRERO DE 2021 

FECHA DE TERMINACIÓN 
PRORROGA 1  

18 DE ABRIL DE 2021 

PLAZO DE EJECUCIÓN 
PRORROGA 1 

2 MESES 

PRÓRROGA DEL 
CONTRATO 

15 DIAS  
 

 
Entre los suscritos, EDILFREDO MACHADO VALENCIA, mayor de edad, vecino 
del municipio de Bojayá, identificado con cédula de ciudadanía número 
11.617.041 expedida en Bojayá – Chocó, actuando en calidad de Alcalde y en 
representación legal del MUNICIPIO DE BOJAYÁ - CHOCÓ, entidad territorial, 
con NIT: 800070375-8 y debidamente autorizado para suscribir el presente 
documento según el ordinal 3º del artículo 11 de la Ley 80 de 1993, quien en 
adelante se denominará el MUNICIPIO, por una parte, y de otra; WLADIMIR 
LEDESMA HINESTROZA, mayor de edad identificado como aparece en el 
Formato 1 – Carta de Presentación de la oferta, quien actúa en representación 
legal del CONSORCIO CAJAMOS & W, quien en adelante se denominará EL 
CONTRATISTA, y JHON FREDY MENA CUESTA, en calidad de SUPERVISOR 
del contrato, y en consideración a: 1. Que mediante radicado recibido el día 25 
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de Febrero de 2021 el contratista solicitó prorrogar el contrato No. 001-LP-OP de 
2020 por: "el tiempo de ejecución del contrato no es suficiente toda vez que en el 
acceso de la vía para la ejecución de obra desde el K.0+880 al K.1+950, debido 
a la época invernal continuo durante los cuatro meses: Octubre, Noviembre, 
Diciembre del 2020 y Enero del 2021 y al mal estado de la vía, se realizan 
reparaciones continuas a los sitios críticos de la vía lo cual retrasa el acceso 
normal de los insumos de obra hasta la abscisa de avance de obra". De igual 
manera se allega solicitud de prórroga por parte del supervisor del contrato 2 En 
la ciudad de Quibdó los proveedores de insumos, debido a la pandemia del 
covid-19, han retrasado el envío de insumos hasta Bojayá por el río Atrato. El 
acarreo normal de materiales pétreos de río desde rio Murry hasta la cabecera 
municipal Bellavista, también se han demorado por restricciones de la pandemia 
del covid-19, el personal operativo no puede desplazarse y laborar normalmente. 
Que la Ley 80 de 1993, Ley 1150 de 2007 y el Decreto 1082 de 2015 permiten 
prorrogar los contratos, siempre y cuando exista motivación y justificación para la 
misma. 3. Que la solicitud presentada el contratista es comprensible y justifica la 
prórroga solicitada. 4. Que el contratista se obliga a ampliar las garantías 
proporcionalmente al término de la prórroga. 5. Por tal razón hemos convenido 
en prorrogar el plazo de ejecución del Contrato No. 001-LP-OP de 2020, durante 
Quince (15) días contados desde el 19 de Abril de 2021 hasta el 30 de Abril de 
2021. 6. Que en concepto 1439 de 18 de Julio de 2002 de la Sala de Consulta y 
Servicio Civil del Consejo de Estado anota: "...Roberto Dromi. Derecho 
Administrativo. Edición 5a, pág. 348. "El principio de mutabilidad de los contratos 
administrativos es una consecuencia impuesta por finalidades del interés público, 
dado que con ellos se tiende a lograr una más eficiente realización de La "justicia 
distributiva (...) las modificaciones en el contrato pueden traducirse tanto en 
aumento (adicionales) como en una disminución (reducciones) de las 
prestaciones". "...De lo anterior resulta claro que es un deber de la 
administración ordenar las modificaciones necesarias para responder por la 
buena ejecución de los trabajos y el logro del fin perseguido con la contratación; 
es un imperativo de su gestión, al cual no puede sustraerse so pena de incurrir 
en responsabilidad por omisión, pues iría en contra de lo previsto en el artículo 
3° de la Ley 80 de 1993. Desde luego que, si las modificaciones requeridas 
implican adiciones en el alcance del objeto contractual o exigen la creación de 
nuevos ítems de contrato o variación en los precios unitarios, tales 
modificaciones deberán recogerse en un contrato adicional; si ellas solo exigen 
modificaciones de diseño o de cantidades de obra simplemente, no será 
necesario suscribir un contrato adicional y bastará, entonces, el acuerdo entre 
las partes. "El principio general es que el contrato es ley para las partes y no es 
susceptible de modificación o variación, sino por el mutuo consenso de las 
partes o por causas legales, tal y como lo establece el artículo 1602 del Código 
Civil..." En consecuencia, se acuerda: PRIMERO: Prorrogar el Contrato de Obra 
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No. 001-LP-OP de 2020, durante Quince (15) días contados desde el 19 de Abril 
de 2021 hasta el 30 de Abril de 2021. SEGUNDO: El CONTRATISTA actualizará 
la póliza de garantía en lo concerniente el tiempo de acuerdo a lo establecido en 
esa prórroga. TERCERO: Las demás cláusulas continuarán vigentes tal y como 
fueron pactadas inicialmente.  
 
 
Para mayor constancia de lo anterior se firma el presente documento por las 
partes intervinientes en Bellavista cabecera municipal de Bojayá a los 19 días del 
mes de Abril de 2021. 
 
 
 
 
 
 

Por el Municipio de Bojayá:   EDILFREDO MACHADO VALENCIA 
        Alcalde 
 
 
 
 

 

 

 
 El Contratista:                         WLADIMIR LEDESMA HINESTROZA 

                                                                  R.L: Consorcio Cajamos & W. 
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Todos los derechos reservados.



INICIO CONTÁCTENOS PREGUNTAS FRECUENTES

Consulta en línea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales


La Policía Nacional de Colombia informa: 

Que siendo las 19:19:44 horas del 31/08/2021, el ciudadano identificado con:


Cédula de Ciudadanía Nº 80727862

Apellidos y Nombres: LEDESMA HINESTROZA WLADIMIR 


NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES

de conformidad con lo establecido en el artículo 248 de la Constitución Política 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 extinción de
la condena o la prescripción de la pena. 


Esta consulta es válida siempre y cuando el número de identificación 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 Policía
Nacional más cercanas.

Dirección: Calle 18A # 69F–45
Zona Industrial, barrio
Montevideo. Bogotá D.C.

Atención administrativa: lunes
a viernes 7:00 am a 1:00 pm y
2:00 pm a 5:00 pm

Línea de atención al
ciudadano: 5159700 ext.
30552 (Bogotá)

Resto del país: 018000 910
112

E-mail:
lineadirecta@policia.gov.co



Presidencia de

la República


Ministerio de

Defensa Nacional


Portal Único de

Contratación


Gobierno en

Línea



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/index.xhtml
https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/contacto.xhtml
https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/preguntas.xhtml
https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/preguntas.xhtml
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LA CONTRALORÍA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,

INTERVENCIÓN JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

 

CERTIFICA:

 
Que una vez consultado el Sistema de Información del Boletín de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy martes 31 de

agosto de 2021, a las 18:56:30, el número de identificación, relacionado a continuación, NO SE ENCUENTRA

REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

 

 
Esta Certificación es válida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y número consignados en el

respectivo documento de identificación, coincidan con los aquí registrados.

 

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolución 220 del 5 de octubre de 2004, la firma mecánica aquí

plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

 
 
 
 
 

Tipo Documento CC
No. Identificación 80727862
Código de Verificación 80727862210831185630

Digitó y Revisó: WEB

Con el Código de Verificación puede constatar la autenticidad del Certificado.
Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Código Postal 111071. PBX 5187000 - Bogotá D.C

Colombia Contraloría General NC, BOGOTÁ, D.C.
Página 1 de 1



 Bogotá DC, 31 de agosto del 2021

 

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACIÓN certifica que una vez consultado el Sistema de Información de Registro de Sanciones e Inhabilidades

(SIRI), el(la) señor(a) WLADIMIR  LEDESMA HINESTROZA identificado(a) con Cédula de ciudadanía número 80727862:

 

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

 

 

 

 

ADVERTENCIA: La certificación de antecedentes deberá contener las anotaciones de providencias ejecutoriadas dentro de los cinco (5) años
anteriores a su expedición 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 posesión en cargos que exijan para su desempeño ausencia de antecedentes, se certificarán todas las
anotaciones que figuren en el registro. (Artículo 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 públicos y particulares que desempeñen funciones públicas en
ejercicio de la acción de repetición o llamamiento en garantía.  Este documento tiene efectos para acceder al sector público, en los términos que
establezca la ley o demás disposiciones vigentes. Se integran al registro de antecedentes solamente los reportes que hagan las autoridades
nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripción de contratos con el estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la información
que presente el aspirante en la página web: http://www.procuraduria.gov.co/portal/antecedentes.html

MARIO ENRIQUE CASTRO GONZALEZ

Jefe División Centro de Atención al Público

CERTIFICADO DE ANTECEDENTES

CERTIFICADO ORDINARIO
No. 175039489

WEB

19:23:07

Hoja 1 de 01

ATENCIÓN :

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.

División Centro de Atención al Público (CAP)

Línea gratuita 018000910315; dcap@procuraduria.gov.co

Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13105; Bogotá D.C.

www.procuraduria.gov.co
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Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas RNMC



 Consulta Ciudadano

La Policía Nacional de Colombia informa:
Que a la fecha,
31/08/2021 07:26:56 p. m.
 para
el Nº de Expediente o Comparendo
Nº.
80727862
 

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.
De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Código Nacional de Seguridad y

Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validación No.
25431225
. La persona interesada podrá
verificar la autenticidad del presente documento a través de la página web institucional digitando

https://www.policia.gov.co,
  menú ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad y la fecha de expedición del mismo. Esta consulta es válida siempre y cuando el número de

cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

 Policía Nacional de Colombia 
(https://www.policia.gov.co

Portal de Servicios al Ciudadano PSC



  Nueva Busqueda 
   Imprimir 

https://www.policia.gov.co/
javascript:__doPostBack('ctl00$ContentPlaceHolder3$btnNuevo3','')
javascript:__doPostBack('ctl00$ContentPlaceHolder3$btnImprimir3','')


CERTIFICA QUE:

El(La) Señor(a) WLADIMIR LEDESMA HINESTROZA identificado(a) con CC 80727862
se encuentra afiliado a la EPS en condición de 1° COTIZANTE.

01/06/2010

La  presente  certificación se  expide a  solicitud  del(de la)  interesado(a) en  Bogotá para
31QUIEN INTERESE  días del mes de agosto  del año 2021 .

La certificación tiene validez de un mes con respecto a la fecha de generación.

Observaciones:

ESTA CERTIFICACIÓN NO APLICA PARA SERVICIOS MÉDICOS.

Cordialmente,

Nueva EPS S.A

ACTIVO

A

COLOMBIA SALUDABLE SEDE QUIBDO

Fecha de Activación de Servicios:

Estado de la Afiliación:

IPS:

Categoría:

, a los

NO VÁLIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.



LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES

CERTIFICA QUE

Verificada la  base de datos de afiliados,  el/la  señor/a WLADIMIR LEDESMA HINESTROZA  identificado/a con
documento de identidad Cédula de Ciudadanía número 80727862, se encuentra afiliado/a desde 12/09/2006 al
Régimen de Prima Media con Prestación Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de
Pensiones  COLPENSIONES.

La presente certificación se expide en Bogotá, el día 31 de agosto de 2021.

Nota:  Certificado  generado  desde  la  página  Web.  Este  documento  no  es  válido  para  el  reconocimiento  de
prestaciones  económicas,  está  sujeto  a  verificación  y  no  tiene  costo  alguno.

Rosa Mercedes Niño Amaya
Dirección de Afiliaciones



LEDESMA                                    HINESTROZA WLADIMIR 

 X                                      80727862               X         X 

                                                                   x                               82070800981                              29           

                             0  8              0 7              1  9  8  2    
   

CALLE 30 No 2 –  02 BARRIO CRISTO  REY 

COLOMBIA 

CHOCÓ                                                     

COLOMBIA  CHOCÓ 

QUIBDÓ 

3103049119    wlacho82@yahoo.com 

 

                                                                   X                            1  2                  1  9  9  8 

    UN                   X                X              INGENIERO CIVIL                                                06     2   0   0    4   25202-109347 

                                                                     
                                                                                             

FORMATO ÚNICO  

HOJA DE VIDA 
Persona Natural 

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

ENTIDAD RECEPTORA 

 
 
 
 

 
 
 
 
1          DATOS PERSONALES 

 
PRIMER APELLIDO                                                          SEGUNDO APELLIDO ( O DE CASADA )                       NOMBRES 

 
 

DOCUMENTO DE IDENTIFICACIÓN                                                                       SEXO                       NACIONALIDAD                                      PAÍS 
 

C.C         C.E          PAS            No. 
 
F         M            COL.         EXTRANJERO 

 
LIBRETA MILITAR 

 
PRIMERA CLASE                          SEGUNDA CLASE                         NÚMERO                                                                         D.M 

 
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO

 
DIRECCIÓN DE CORRESPONDENCIA

FECHA  

PAÍS  

DEPTO 

MUNICIPIO 

 
DÍA                MES                 AÑO 
 
 
 
 
QUIBDÓ  

 
 
 
PAÍS                                                                 DEPTO 
 
MUNICIPIO 
 
TELÉFONO                                                     EMAIL

 
2       FORMACIÓN ACADÉMICA 

 
 

EDUCACIÓN BÁSICA Y MEDIA 

MARQUE CON UNA X EL ÚLTIMO GRADO APROBADO (LOS GRADOS DE 1o. A 6o. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o. A 11o. DE 

EDUCACIÓN BÁSICA SECUNDARIA Y MEDIA) 
 

EDUCACIÓN BÁSICA                                         TÍTULO OBTENIDO: 
 

PRIMARIA                            SECUNDARIA               MEDIA           FECHA DE GRADO 

 
1o.     2o.      3o.      4o.     5o.      6o.      7o.      8o.      9o.      10       11 

 
MES                      AÑO 

 
EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO) 

 
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLÓGICO, EN MODALIDAD ACADÉMICA ESCRIBA: 

TC (TÉCNICA),                              TL (TECNOLÓGICA),                                TE (TECNOLÓGICA ESPECIALIZADA),               UN (UNIVERSITARIA), 

ES (ESPECIALIZACIÓN),            MG (MAESTRÍA O MAGISTER),             DOC (DOCTORADO O PHD), 

RELACIONE AL FRENTE EL NÚMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (SI ÉSTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY). 

MODALIDAD      No.SEMESTRES      GRADUADO                                NOMBRE DE LOS ESTUDIOS                                       TERMINACIÓN           No. DE TARJETA 

ACADÉMICA      APROBADOS              SI         NO                                        O TÍTULO OBTENIDO                                        MES             AÑO                 PROFESIONAL 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

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

 
IDIOMA 

 

 
LO HABLA           LO LEE           LO ESCRIBE 

R       B     MB     R       B     MB     R       B     MB        

    
                                         
 



 

 

 

 

MUNICIPIO DE BOJAYA                                                 X                          COLOMBIA 

CHOCÓ                                             BOJAYÁ  - BELLAVISTA             contactenos@bojaya-choco.gov.co  

3207207014                                              1 9           0 8           2 0 2 0            3 0            0 4           2 0 2 1 

001-LP-OP-2020                                 CONSTRUCCIÓN – OBRA        Palacio Municipal – Nueva Bellavista 

AGUAS NACIONALES EPM S.A. E.S.P.                                         X          COLOMBIA 

CHOCÓ                                             QUIBDÓ                                          servicioalcliente@aguasdelatrato.com  

 (034) 6724146 – (034) 6724147/8           0  5           1 2           2 0 1 7            1 8           1  1          2 0 1 9 

PROFESIONAL PROYECTO          AREA TECNICA                         Barrio Niño Jesús Loma – Cabí 

VINCULAR SAS                                                                                X          COLOMBIA 

CHOCÓ                                             QUIBDÓ                                           servicioalcliente@vincular.co  

(4) 4440124 – (5) 6605373/62                 0 8           1  1           2 0 1 6            0 7           1 1          2  0 1 7 

PROFESIONAL PROYECTO        AREA TECNICA – SUPERVISIÓN   Barrio Niño Jesús Loma - Cabí 

FORMATO ÚNICO 

HOJA DE VIDA 
Persona Natural 

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

3        EXPERIENCIA LABORAL 
 
 
 
 

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLÓGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL. 
 
 

EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE 
 

EMPRESA O ENTIDAD                                                                                                                 PÚBLICA          PRIVADA          PAÍS 
 
 

DEPARTAMENTO                                                                     MUNICIPIO                                                                               CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 
 
 

TELÉFONOS                                                                                                     FECHA DE INGRESO                                                     FECHA DE RETIRO 
 

DÍA                 MES               AÑO 
 
DÍA                 MES               AÑO 

CARGO O CONTRATO  ACTUAL                                             DEPENDENCIA                                                                   DIRECCIÓN 
 
 

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR 
 

EMPRESA O ENTIDAD                                                                                                                 PÚBLICA          PRIVADA          PAÍS 
 
 

DEPARTAMENTO                                                                     MUNICIPIO                                                                               CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 
 
 

TELÉFONOS                                                                                                     FECHA DE INGRESO                                                     FECHA DE RETIRO 
 

DÍA                 MES               AÑO 
       
DÍA                 MES               AÑO 

CARGO O CONTRATO                                                              DEPENDENCIA                                                                   DIRECCIÓN 
 

 
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR 

 
EMPRESA O ENTIDAD                                                                                                                 PÚBLICA          PRIVADA          PAÍS 

 
 

DEPARTAMENTO                                                                     MUNICIPIO                                                                               CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 
 
 

TELÉFONOS                                                                                                     FECHA DE INGRESO                                                     FECHA DE RETIRO 
 

DÍA                 MES               AÑO 
 
DÍA                 MES               AÑO

CARGO O CONTRATO                                                              DEPENDENCIA                                                                   DIRECCIÓN 
 

 
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR 

 
EMPRESA O ENTIDAD                                                                                                                 PÚBLICA          PRIVADA          PAÍS 

 
 

DEPARTAMENTO                                                                     MUNICIPIO                                                                               CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 
 
 

TELÉFONOS                                                                                                     FECHA DE INGRESO                                                     FECHA DE RETIRO 
 

DÍA                 MES               AÑO 
 
DÍA                 MES               AÑO 

CARGO O CONTRATO                                                              DEPENDENCIA                                                                   DIRECCIÓN 
 
 
 

NOTA: SI REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTA HOJA . 
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E.S.E HOSPITAL LOCAL ISMAEL ROLDAN V.           X                           COLOMBIA 

CHOCO                                             QUIBDO                                          ESE-HLIRV@hotmail.com  

(4) 6710101 – 6710090 – 6710203          2 1           0  7          2 0  1 6            3 1           1 0           2 0  1 6 

PROFESIONAL APOYO                  ADMINISTRATIVA                   Carrera 21A # 18 – 196 Los Rosales 

CONSORCIO MARSELLA                                                               X          COLOMBIA 

CHOCÓ                                            QUIBDÓ                                          consorciomarsella1@gmail.com                                

313 567 88 53 – (4) 6717 628                  2 5           0 1           2 0 1  6           2  5           0 8           2 0 1 6 

RESIDENTE INTERVENTORIA     CONSTRUCCIÓN – OBRA          CLL 25 No. 2 – 16 OFICINA 212 

UNIÓN TEMPORAL VM INGENIEROS                                          X          COLOMBIA 

ANTIOQUIA                                     MEDELLIN                                     sgeneralvmingenieros@gmail.com                   
hospitalquibdo@hotmail.com  

 (7) 6701070                                             1 8           0 8           2 0  1 5           0  7           0 1           2 0 1 6 

RESIDENTE OBRA                         CONSTRUCCIÓN – OBRA        CALLE 35 No 17-77 OFI 1005 

CONSULTORES DEL OCCIDENTE SAS                                        X          COLOMBIA 

CHOCO                                             QUIBDÓ – ISTMINA                       germanaperdomo@hotmail.com 

(1) 2 15 53 38 – 310 6 25 38 00                2 9           0 8           2 0  1 4            1 5           0 5          2  0 1 5 

RESIDENTE INTERVENTORIA      CONSTRUCCIÓN – OBRA        Av. 15 No. 122– 75 Oficina. 211 

FORMATO ÚNICO 

HOJA DE VIDA 
Persona Natural 

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

3        EXPERIENCIA LABORAL 
 
 
 
 

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLÓGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL. 
 
 

EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE 
 

EMPRESA O ENTIDAD                                                                                                                 PÚBLICA          PRIVADA          PAÍS 
 
 

DEPARTAMENTO                                                                     MUNICIPIO                                                                               CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 
 
 

TELÉFONOS                                                                                                     FECHA DE INGRESO                                                     FECHA DE RETIRO 
 

DÍA                 MES               AÑO 
 
DÍA                 MES               AÑO 

CARGO O CONTRATO  ACTUAL                                             DEPENDENCIA                                                                   DIRECCIÓN 
 
 

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR 
 

EMPRESA O ENTIDAD                                                                                                                 PÚBLICA          PRIVADA          PAÍS 
 
 

DEPARTAMENTO                                                                     MUNICIPIO                                                                               CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 
 

 

 

TELÉFONOS                                                                                                     FECHA DE INGRESO                                                     FECHA DE RETIRO 
 

DÍA                 MES               AÑO 
       
DÍA                 MES               AÑO 

CARGO O CONTRATO                                                              DEPENDENCIA                                                                   DIRECCIÓN 
 
 

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR 
 

EMPRESA O ENTIDAD                                                                                                                 PÚBLICA          PRIVADA          PAÍS 
 

 
DEPARTAMENTO                                                                     MUNICIPIO                                                                               CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 

 
 
 
TELÉFONOS                                                                                                     FECHA DE INGRESO                                                     FECHA DE RETIRO 

 
DÍA                 MES               AÑO 

 
DÍA                 MES               AÑO 

CARGO O CONTRATO                                                              DEPENDENCIA                                                                   DIRECCIÓN 
 
 

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR 
 

EMPRESA O ENTIDAD                                                                                                                 PÚBLICA          PRIVADA          PAÍS 
 
 

DEPARTAMENTO                                                                     MUNICIPIO                                                                               CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 
 
 

TELÉFONOS                                                                                                     FECHA DE INGRESO                                                     FECHA DE RETIRO 
 

DÍA                 MES               AÑO 
 
DÍA                 MES               AÑO 

CARGO O CONTRATO                                                              DEPENDENCIA                                                                   DIRECCIÓN 
 
 
 

NOTA: SI REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTA HOJA . 
 

3 
 
 



CONSORCIO CHOCO ETAPA II                                                     X          COLOMBIA 

CHOCO                                             QUIBDO 

3174028151                                              2 9           1  2          2 0  1 2           1  5           1 1           2 0 1 4 

RESIDENTE CIVIL                         CONSTRUCCIÓN - OPERATIVO     CALLE 28  N° 3 - 08 

CONSORCIO GRUPO DUKON                                                       X          COLOMBIA 

CHOCÓ                                            QUIBDÓ 

3158520993                                              3 0           1 0           2 0 1  2           2 8            1 2           2 0 1 2 

RESIDENTE CIVIL                         CONSTRUCCIÓN                        CALLE 29 – CARRERA 3ª  Esq 

CONSORCIO HOSPITAL ISMAEL ROLDAN                                X         COLOMBIA 

CHOCÓ                                             QUIBDÓ                                           hospitalquibdo@hotmail.com  

 0368849485 – 3122885959                     2 0           1 0           2 0 1 0            0 4           1  2           2 0 1 1 

RESIDENTE OBRA                         CONSTRUCCIÓN                       CLL 23 CRA 22 JARDIN–ROSALES 

CONSTRUSAR S.A.                                                                          X          COLOMBIA 

CHOCO                                             BAGADO 

3206776301                                              1 5           0 4           2 0 1 0            3 0           0  9          2  0 1 0 

RESIDENTE OBRA                        CONSTRUCCIÓN                        HOGAR INFANTIL BAGADO 

FORMATO ÚNICO 

HOJA DE VIDA 
Persona Natural 

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

3        EXPERIENCIA LABORAL 
 
 
 
 

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLÓGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL. 
 
 

EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE 
 

EMPRESA O ENTIDAD                                                                                                                 PÚBLICA          PRIVADA          PAÍS 
 
 

DEPARTAMENTO                                                                     MUNICIPIO                                                                               CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 
 
 

TELÉFONOS                                                                                                     FECHA DE INGRESO                                                     FECHA DE RETIRO 
 

DÍA                 MES               AÑO 
 
DÍA                 MES               AÑO 

CARGO O CONTRATO  ACTUAL                                             DEPENDENCIA                                                                   DIRECCIÓN 
 
 

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR 
 

EMPRESA O ENTIDAD                                                                                                                 PÚBLICA          PRIVADA          PAÍS 
 
 

DEPARTAMENTO                                                                     MUNICIPIO                                                                               CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 
 

 

 

TELÉFONOS                                                                                                     FECHA DE INGRESO                                                     FECHA DE RETIRO 
 

DÍA                 MES               AÑO 
       
DÍA                 MES               AÑO 

CARGO O CONTRATO                                                              DEPENDENCIA                                                                   DIRECCIÓN 
 
 

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR 
 

EMPRESA O ENTIDAD                                                                                                                 PÚBLICA          PRIVADA          PAÍS 
 
 

DEPARTAMENTO                                                                     MUNICIPIO                                                                               CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 
 

 
TELÉFONOS                                                                                                     FECHA DE INGRESO                                                     FECHA DE RETIRO 

 
DÍA                 MES               AÑO 

 
DÍA                 MES               AÑO 

CARGO O CONTRATO                                                              DEPENDENCIA                                                                   DIRECCIÓN 
 
 

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR 
 

EMPRESA O ENTIDAD                                                                                                                 PÚBLICA          PRIVADA          PAÍS 
 
 

DEPARTAMENTO                                                                     MUNICIPIO                                                                               CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 
 
 

TELÉFONOS                                                                                                     FECHA DE INGRESO                                                     FECHA DE RETIRO 
 

DÍA                 MES               AÑO 
 
DÍA                 MES               AÑO 

CARGO O CONTRATO                                                              DEPENDENCIA                                                                   DIRECCIÓN 
 
 
 

NOTA: SI REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTA HOJA . 
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CARLOS JAVIER MOSQUERA GOMEZ                                        X          COLOMBIA 

CHOCO                                             QUIBDO                                           carlosing1976@hotmail.com 

3113016424 – (4) 6715844                      1 9           1  1          2 0  1 2           1  9           0 3           2 0 1 3 

RESIDENTE OBRA                         CONSTRUCCIÓN - OPERATIVO  CALLE 13  N° 7 – 17 NIÑO JESUS 

ESE HOSPITAL SAN FRANCISCO DE ASIS                 X                         COLOMBIA 

CHOCÓ                                            QUIBDÓ                                             

(4) 6713901 – (4) 6711660                      2 3            1 1           2 0 1  1           2 8            0 3           2 0 1 2 

DIRECTOR INTERVENTORIA      CONSTRUCCIÓN                        CALLE 29 – CARRERA 3ª  Esq 

AGUAS DEL CHOCO S.A. ESP                                       X                          COLOMBIA 

CHOCÓ                                             NUQUI                                            achoco@aguasdelchoco.gov.co  

 (4) 6721798                                             1 0           0  6           2 0 1 1           1  6          0  9           2 0 1 1 

CONTRATISTA                               CONSTRUCCIÓN                       Calle 30 # 3 – 33 Barrio Cristo Rey  

AGUAS DEL CHOCO S.A. ESP                                       X                          COLOMBIA 

CHOCÓ                                             NUQUI                                            achoco@aguasdelchoco.gov.co 

(4) 6721798                                              1 0           0  6          2 0 1 1            0  7           1 0           2 0 1 1 

CONTRATISTA                               CONSTRUCCIÓN                       Calle 30 # 3 – 33 Barrio Cristo Rey  

FORMATO ÚNICO 

HOJA DE VIDA 
Persona Natural 

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

3        EXPERIENCIA LABORAL 
 
 
 
 

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLÓGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL. 
 
 

EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE 
 

EMPRESA O ENTIDAD                                                                                                                 PÚBLICA          PRIVADA          PAÍS 
 
 

DEPARTAMENTO                                                                     MUNICIPIO                                                                               CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 
 
 

TELÉFONOS                                                                                                     FECHA DE INGRESO                                                     FECHA DE RETIRO 
 

DÍA                 MES               AÑO 
 
DÍA                 MES               AÑO 

CARGO O CONTRATO  ACTUAL                                             DEPENDENCIA                                                                   DIRECCIÓN 
 
 

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR 
 

EMPRESA O ENTIDAD                                                                                                                 PÚBLICA          PRIVADA          PAÍS 
 
 

DEPARTAMENTO                                                                     MUNICIPIO                                                                               CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 
 

 

 

TELÉFONOS                                                                                                     FECHA DE INGRESO                                                     FECHA DE RETIRO 
 

DÍA                 MES               AÑO 
       
DÍA                 MES               AÑO 

CARGO O CONTRATO                                                              DEPENDENCIA                                                                   DIRECCIÓN 
 
 

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR 
 

EMPRESA O ENTIDAD                                                                                                                 PÚBLICA          PRIVADA          PAÍS 
 
 

DEPARTAMENTO                                                                     MUNICIPIO                                                                               CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 
 

 
TELÉFONOS                                                                                                     FECHA DE INGRESO                                                     FECHA DE RETIRO 

 
DÍA                 MES               AÑO 

 
DÍA                 MES               AÑO 

CARGO O CONTRATO                                                              DEPENDENCIA                                                                   DIRECCIÓN 
 
 

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR 
 

EMPRESA O ENTIDAD                                                                                                                 PÚBLICA          PRIVADA          PAÍS 
 
 

DEPARTAMENTO                                                                     MUNICIPIO                                                                               CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 
 
 

TELÉFONOS                                                                                                     FECHA DE INGRESO                                                     FECHA DE RETIRO 
 

DÍA                 MES               AÑO 
 
DÍA                 MES               AÑO 

CARGO O CONTRATO                                                              DEPENDENCIA                                                                   DIRECCIÓN 
 
 
 

NOTA: SI REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTA HOJA . 
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JHON EDWIN PAZ SALAS                                                              X          COLOMBIA 

CHOCO                                             TADO                                                  jeps1976@hotmail.com  

(6) 707590 - 3116349636                         0 9           0  9          2 0  0 9           0  7           0 1           2 0 1 0 

RESIDENTE OBRA                         CONSTRUCCIÓN - OPERATIVO  CALLE 30  N° 2 – 02 B/CRISTO 

CONSORCIO MEJORAS INTEGRALES DEL CH.                        X          COLOMBIA 

CHOCÓ                                            QUIBDÓ                                             rahinestroza@yahoo.com  

3108324869 – (1)4303900                       1 5           0 3           2 0  0 8           2  3           0 5           2 0 0 9 

RESIDENTE OBRA                         CONSTRUCCIÓN                        Carrera 89 # 19ª – 49 Int. 4 Apto 202 

CONSTRUCCIONES ZULUAGA ECHEVERRI LT                       X         COLOMBIA 

CHOCÓ                                             QUIBDÓ                                                  consze@etb.net.co  

 (6) 8848333 – 3104233830                     0 3           0 7           2 0 0 7            1 3           0  3           2 0 0 8 

RESIDENTE OBRA                         CONSTRUCCIÓN                           Cra 4 # 22-02 Ofi. 305 Manizales  

ARCCOS E.U.                                                                                    X          COLOMBIA 

CHOCO                                             BAHIA SOLANO – CUPICA              arccoseu@yahoo.com  

3108922704 – (4) 6714534                      2 6           0 7           2 0  0 6            1 8           0 5          2  0 0 7 

RESIDENTE INTERVENTORIA    CONSTRUCCIÓN                       Via Pacurita Sector Flor de Mayo 

FORMATO ÚNICO 

HOJA DE VIDA 
Persona Natural 

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

3        EXPERIENCIA LABORAL 
 
 
 
 

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLÓGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL. 
 
 

EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE 
 

EMPRESA O ENTIDAD                                                                                                                 PÚBLICA          PRIVADA          PAÍS 
 
 

DEPARTAMENTO                                                                     MUNICIPIO                                                                               CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 
 
 

TELÉFONOS                                                                                                     FECHA DE INGRESO                                                     FECHA DE RETIRO 
 

DÍA                 MES               AÑO 
 
DÍA                 MES               AÑO 

CARGO O CONTRATO  ACTUAL                                             DEPENDENCIA                                                                   DIRECCIÓN 
 
 

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR 
 

EMPRESA O ENTIDAD                                                                                                                 PÚBLICA          PRIVADA          PAÍS 
 
 

DEPARTAMENTO                                                                     MUNICIPIO                                                                               CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 
 

 

 

TELÉFONOS                                                                                                     FECHA DE INGRESO                                                     FECHA DE RETIRO 
 

DÍA                 MES               AÑO 
       
DÍA                 MES               AÑO 

CARGO O CONTRATO                                                              DEPENDENCIA                                                                   DIRECCIÓN 
 
 

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR 
 

EMPRESA O ENTIDAD                                                                                                                 PÚBLICA          PRIVADA          PAÍS 
 
 

DEPARTAMENTO                                                                     MUNICIPIO                                                                               CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 
 

 
TELÉFONOS                                                                                                     FECHA DE INGRESO                                                     FECHA DE RETIRO 

 
DÍA                 MES               AÑO 

 
DÍA                 MES               AÑO 

CARGO O CONTRATO                                                              DEPENDENCIA                                                                   DIRECCIÓN 
 
 

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR 
 

EMPRESA O ENTIDAD                                                                                                                 PÚBLICA          PRIVADA          PAÍS 
 
 

DEPARTAMENTO                                                                     MUNICIPIO                                                                               CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 
 
 

TELÉFONOS                                                                                                     FECHA DE INGRESO                                                     FECHA DE RETIRO 
 

DÍA                 MES               AÑO 
 
DÍA                 MES               AÑO 

CARGO O CONTRATO                                                              DEPENDENCIA                                                                   DIRECCIÓN 
 
 
 

NOTA: SI REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTA HOJA . 

6 
 
 



SOCICON LTDA                                                                                X          COLOMBIA 

CHOCO                                             QUIBDO                                                 socicon@gmail.com  

3002066932 - (1) 2748907-5226491         1 0           0  4          2 0  0 6           2  5           1  0           2 0 0 6 

AUX. RESIDENTE OBRA              CONSTRUCCIÓN - OPERATIVO      Cra 44ª # 127B-55 Bogotá 

CONSORCIO JAIME MORA – DANIEL PEREA                           X          COLOMBIA 

CHOCÓ                                            BOJAYA – BELLAVISTA                   jafamora@yahoo.com  

3002648797 – (1) 3415725                      1 6           0  1          2 0  0 6            2 4           0 4           2 0 0 6 

RESIDENTE OBRA                         CONSTRUCCIÓN                        Carrera 24 – 76 ofi. 409 Bogotá  
 

CONSORCIO JAIME MORA – DANIEL PEREA                           X          COLOMBIA 

CHOCÓ                                            BOJAYA – BELLAVISTA                   jafamora@yahoo.com 

3002648797 – (1) 3415725                      1 3           0  6          2 0  0 5            3 0           1 2           2 0 0 5 

RESIDENTE OBRA                         CONSTRUCCIÓN                        Carrera 24 – 76 ofi. 409 Bogotá  
 

MUNICIPIO DE QUIBDÓ                                                X                          COLOMBIA 

CHOCO                                             QUIBDÓ                                                alquibdo@hotmail.com  

6 712141                                                   0 1           0 6           2 0 0 5            1 2            0 7          2  0 0 5 

CONTRATISTA                               CONSTRUCCIÓN                       Calle 28 No. 7 – 37  Quibdó  

FORMATO ÚNICO 

HOJA DE VIDA 
Persona Natural 

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

3        EXPERIENCIA LABORAL 
 
 
 
 

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLÓGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL. 
 
 

EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE 
 

EMPRESA O ENTIDAD                                                                                                                 PÚBLICA          PRIVADA          PAÍS 
 
 

DEPARTAMENTO                                                                     MUNICIPIO                                                                               CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 
 
 

TELÉFONOS                                                                                                     FECHA DE INGRESO                                                     FECHA DE RETIRO 
 

DÍA                 MES               AÑO 
 
DÍA                 MES               AÑO 

CARGO O CONTRATO  ACTUAL                                             DEPENDENCIA                                                                   DIRECCIÓN 
 
 

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR 
 

EMPRESA O ENTIDAD                                                                                                                 PÚBLICA          PRIVADA          PAÍS 
 
 

DEPARTAMENTO                                                                     MUNICIPIO                                                                               CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 
 

 

 

TELÉFONOS                                                                                                     FECHA DE INGRESO                                                     FECHA DE RETIRO 
 

DÍA                 MES               AÑO 
       
DÍA                 MES               AÑO 

CARGO O CONTRATO                                                              DEPENDENCIA                                                                   DIRECCIÓN 
 

 
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR 

 
EMPRESA O ENTIDAD                                                                                                                 PÚBLICA          PRIVADA          PAÍS 

 
 

DEPARTAMENTO                                                                     MUNICIPIO                                                                               CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 
 

 
TELÉFONOS                                                                                                     FECHA DE INGRESO                                                     FECHA DE RETIRO 

 
DÍA                 MES               AÑO 

 
DÍA                 MES               AÑO 

CARGO O CONTRATO                                                              DEPENDENCIA                                                                   DIRECCIÓN 
 
 

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR 
 

EMPRESA O ENTIDAD                                                                                                                 PÚBLICA          PRIVADA          PAÍS 
 
 

DEPARTAMENTO                                                                     MUNICIPIO                                                                               CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 
 
 

TELÉFONOS                                                                                                     FECHA DE INGRESO                                                     FECHA DE RETIRO 
 

DÍA                 MES               AÑO 
 
DÍA                MES               AÑO 

CARGO O CONTRATO                                                              DEPENDENCIA                                                                   DIRECCIÓN 
 
 
 

NOTA: SI REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTA HOJA . 
 

7 
 
 



MUNICIPIO DE QUIBDÓ                                                X                          COLOMBIA 

CHOCO                                             QUIBDÓ                                                alquibdo@hotmail.com 

6 712141                                                   0 1           0 6           2 0 0 5            1 2            0 7          2  0 0 5 

CONTRATISTA                               CONSTRUCCIÓN                       Calle 28 No. 7 – 37  Quibdó  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

FORMATO ÚNICO 

HOJA DE VIDA 
Persona Natural 

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

3        EXPERIENCIA LABORAL 
 
 
 
 

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLÓGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL. 
 
 

EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE 
 

EMPRESA O ENTIDAD                                                                                                                 PÚBLICA          PRIVADA          PAÍS 
 
 

DEPARTAMENTO                                                                     MUNICIPIO                                                                               CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 
 
 

TELÉFONOS                                                                                                     FECHA DE INGRESO                                                     FECHA DE RETIRO 
 

DÍA                 MES               AÑO 
 
DÍA                 MES               AÑO 

CARGO O CONTRATO  ACTUAL                                             DEPENDENCIA                                                                   DIRECCIÓN 
 
 

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR 
 

EMPRESA O ENTIDAD                                                                                                                 PÚBLICA          PRIVADA          PAÍS 
 
 

DEPARTAMENTO                                                                     MUNICIPIO                                                                               CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 
 

 

 

TELÉFONOS                                                                                                     FECHA DE INGRESO                                                     FECHA DE RETIRO 
 

DÍA                 MES               AÑO 
       
DÍA                 MES               AÑO 

CARGO O CONTRATO                                                              DEPENDENCIA                                                                   DIRECCIÓN 
 
 

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR 
 

EMPRESA O ENTIDAD                                                                                                                 PÚBLICA          PRIVADA          PAÍS 
 
 

DEPARTAMENTO                                                                     MUNICIPIO                                                                               CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 
 

 
TELÉFONOS                                                                                                     FECHA DE INGRESO                                                     FECHA DE RETIRO 

 
DÍA                 MES               AÑO 

 
DÍA                 MES               AÑO 

CARGO O CONTRATO                                                              DEPENDENCIA                                                                   DIRECCIÓN 
 
 

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR 
 

EMPRESA O ENTIDAD                                                                                                                 PÚBLICA          PRIVADA          PAÍS 
 
 

DEPARTAMENTO                                                                     MUNICIPIO                                                                               CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 
 
 

TELÉFONOS                                                                                                     FECHA DE INGRESO                                                     FECHA DE RETIRO 
 

DÍA                 MES               AÑO 
 
DÍA                 MES               AÑO 

CARGO O CONTRATO                                                              DEPENDENCIA                                                                   DIRECCIÓN 
 
 
 

NOTA: SI REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTA HOJA . 
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FORMATO ÚNICO 

HOJA DE VIDA 
Persona Natural 

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

4           TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA 
 
 
 

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NÚMERO DE AÑOS Y MESES. 
 
 

OCUPACIÓN 
 

 

TIEMPO DE EXPERIENCIA 

AÑOS                            MESES 

 
                                          RESIDENTE DE OBRA                              9                     1 
 
                                RESIDENTE DE INTERVENTORIA                     2                     0 
 
 
                                   PROFESIONAL ADMINISTRATIVO                     4                     0 
 
                                                  CONTRATISTA                                       1                     2 
 
 
  5          FIRMA DEL SERVIDOR PÚBLICO O CONTRATISTA 
 
 
 

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI           NO    X     ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOM- 

PATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PÚBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTA- 

CIÓN DE SERVICIOS CON LA ADMINISTRACIÓN PÚBLICA. 

 
PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO ÚNICO DE HOJA DE VIDA, 

SON VERACES, (ARTÍCULO 5o. DE LA LEY 190/95). 

 
 
 

 
 
 
 

FIRMA DEL SERVIDOR PÚBLICO O CONTRATISTA 
 
 
 
  6       OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

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

 
 
 
 

NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS 
 
 

                                       LINEA GRA TUITA DE ATENCIÓN AL CLIENTE No. 018000917770 PÁGINA WEB: www.dafp.gov.co 
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27. Fecha expedición

  

Exportadores

Para uso exclusivo de la DIAN

5. Número de Identificación Tributaria (NIT) 6. DV

    

984. Nombre

51. Código

38. País

  

56. Tipo

985. Cargo

50. Código

  

4. Número de formulario

36. Nombre comercial 37. Sigla

53. Código

59. Anexos          SI NO 61. Fecha

55. Forma

57. Modo

58. CPC

60. No. de Folios:

Ocupación

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18

Actividad secundaria Otras actividades

49. Fecha inicio actividad48. Código 1 2

Lugar de expedición 28.  País

Actividad principal

Actividad económica

47. Fecha inicio actividad46. Código

1 2 3

35. Razón social

31. Primer apellido  32. Segundo apellido 33. Primer nombre

52. Número 
establecimientos

24. Tipo de contribuyente

12. Dirección seccional 14. Buzón electrónico

34. Otros nombres

25. Tipo de documento

29. Departamento

26. Número de Identificación

39. Departamento

Firma del solicitante:

2. Concepto

19 20 21 22 23 24 25 26

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

54. Código

11 12 13 14 15 16 17 18 19 20

Responsabilidades, Calidades y Atributos

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripción en el Registro Único Tributario -RUT-, tendrá vigencia indefinida y en consecuencia no se exigirá su renovación

    

40. Ciudad/Municipio

Parágrafo del artículo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.  

Firma autorizada:

IDENTIFICACIÓN

41. Dirección principal

ExportadoresObligados aduaneros

UBICACIÓN

30. Ciudad/Municipio

42. Correo electrónico

44. Teléfono 143. Código postal 45. Teléfono 2

CLASIFICACIÓN

Actualización de oficio1 3

14773252835

      8 0 7 2 7 8 6 2 4 Impuestos y Aduanas de Quibdó 1 8

Persona natural o sucesión ilíquida 2 Cédula de Ciudadanía 1 3 8 0 7 2 7 8 6 2             2 0 0 0 1 2 0 1

COLOMBIA 1 6 9 Bogotá D.C. 1 1    Bogotá, D.C. 0 0 1

LEDESMA HINESTROZA WLADIMIR

COLOMBIA 1 6 9 Chocó 2 7 Quibdó 0 0 1

CL 30   2   02 BRR CRISTO REY
wlacho82@gmail.com

                   6 7 1 1 8 3 2       3 1 0 3 0 4 9 1 1 9

7 1 1 2 2 0 0 4 0 8 1 2 4 2 9 0 2 0 0 4 0 4 0 1 4 2 2 0 4 3 3 0 2 1 4 2      

05- Impto. renta y compl.  régimen  ordinar
5  

16- Obligación facturar por ingresos bienes

1 6

22- Obligado a cumplir deberes formales a

2 2

42- Obligado a llevar contabilidad 

4 2

48 - Impuesto sobre las ventas - IVA

4 8

52 - Facturador electrónico

5 2                                         

                              

                              
  

   

      

 X   0 2021 - 07 - 23 / 12 : 51: 08

ACTUACIÓN DE OFICIO AUTOMÁTICA

Fecha generación documento PDF: 23-07-2021 12:51:09PM



67. Sociedades y organismos 
extranjeros

Página                           de

95. Número de Identificación Tributaria (NIT) de la 
Matriz o Controlante

   Espacio reservado para la DIAN

68. Sin personería jurídica

93. Vinculación 
económica

81. Hasta

80. Desde

79. Ciudad/Municipio

78. Departamento

77. No. Matrícula mercantil

76. Fecha de registro

75. Entidad de registro

74. Número de notaría

73. Fecha

72. Número

71. Clase

70. Beneficio

64. Entidades o institutos de derecho público de orden nacional, departamental, 
municipal y descentralizados

69. Otras organizaciones no clasificadas

66. Cooperativas

63. Formas asociativas

65. Fondos

62. Naturaleza

94. Nombre del grupo económico y/o empresarial

4. Número de formulario

88. Entidad de vigilancia y control

97. Nombre o razón social de la matriz o controlante

96. DV.

82. Nacional %

83. Nacional público %

84. Nacional privado %

85. Extranjero %

86. Extranjero público %

87. Extranjero privado %

Hoja 2

5. Número de Identificación Tributaria (NIT) 6. DV

173. Nombre o razón social de la sociedad o natural del exterior con EP

-

-

-

-

-5

89. Estado actual 90. Fecha cambio de estado

1

Item

2

3

4

Vinculación económica

Características y formas de las organizaciones

170. Número de identificación tributaria 
otorgado en el exterior

171. País 172. Número de identificación tributaria 
sociedad o natural del exterior con EP

Documento 2. Reforma1. Constitución

Constitución, Registro y Última Reforma Composición del Capital

 Vigencia

Entidad de vigilancia y control

91. Número de Identificación Tributaria (NIT)                  92. DV

Estado y Beneficio

12. Dirección seccional 14. Buzón electrónico

14773252835

      8 0 7 2 7 8 6 2 4 Impuestos y Aduanas de Quibdó 1 8

2 2

      

      

      

    

                    

                

    

    

                
                    

    

            

                

                

        

        

        

        

        

        

  

8 1  

   

   

   

   

2 0 1 7 1 2 0 5
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Certificado de vigencia y antecedentes disciplinarios
CVAD-2021-949356

CONSEJO PROFESIONAL NACIONAL DE INGENIERÍA
COPNIA

EL DIRECTOR GENERAL

CERTIFICA:

1. Que WLADIMIR  LEDESMA HINESTROZA, identificado(a) con CEDULA DE CIUDADANIA 
80727862, se encuentra inscrito(a) en el Registro Profesional Nacional que lleva esta entidad, en la 
profesión de INGENIERIA CIVIL con MATRICULA PROFESIONAL 25202-109347 desde el 15 de Julio 
de 2004, otorgado(a) mediante Resolución Nacional 297.

2. Que el(la) MATRICULA PROFESIONAL es la autorización que expide el Estado para que el titular 
ejerza su profesión en todo el territorio de la República de Colombia, de conformidad con lo 
dispuesto en la Ley 842 de 2003.

3. Que el(la) referido(a) MATRICULA PROFESIONAL se encuentra  VIGENTE

4. Que el profesional no tiene antecedentes disciplinarios ético-profesionales.

5. Que la presente certificación se expide en Bogotá, D.C., a los treinta y uno (31) días del mes de 
Agosto del año dos mil veintiuno (2021).

 
Rubén Dario Ochoa Arbeláez

Firmal del titular (*)

(*)Con el fin de verificar que el titular autoriza su participación en procesos estatales de selección de contratistas. La falta de firma del titular 
no invalida el Certificado
El presente es un documento público expedido electrónicamente con firma digital que garantiza su plena validez jurídica y probatoria según lo 
establecido en la Ley 527 de 1999. Para verificar la firma digital, consulte las propiedades del documento original en formato .pdf.
Para verificar la integridad e inalterabilidad del presente documento consulte en el sitio web 
https://tramites.copnia.gov.co/Copnia_Microsite/CertificateOfGoodStanding/CertificateOfGoodStandingStart indicado el número del certificado 
que se encuentra en la esquina superior derecha de este documento.



CONSULTORIO MEDICO DOCTORA TATIANA SOFIA POSADA ZAMBRANO
MEDICA ESPECIALISTA EN GERENCIA EN SALUD OCUPACIONAL

DIPLOMADO EN CALIFICACION DE LA PERDIDA DE LA CAPACIDAD LABORAL Y OCUPACIONAL
NIT. 39049753-1

CERTIFICADO DE APTITUD AL CARGO

Certificado No.: 480130 Fecha y hora: 02/07/2021 11:56:52

Fecha y hora del Exámen: 30/6/2021 10:00:00 (-05) Lugar del Exámen: quibdó

Tipo certificado: Ingreso Énfasis en: Ostemuscular, Trabajos en Alturas

Nombre Completo: WLADIMIR LEDESMA HINESTROZA Email: wlacho82@yahoo.com

Tipo Documento: CC No. de Identificacion: 80727862

Genero: Masculino Fecha de Nacimiento: 8/7/1982    (38 años de edad)

Empresa: Instituto Nacional de Vías (INVIAS) Cargo:
APOYO EN SUPERVISIÓN Y GESTORES
TÉCNICOS DE PROYECTOS

Lateralidad: Zurdo

CONCEPTO DE APTITUD

Concepto Medico:
Apto con recomendaciones que no
intervienen en su cargo normal

¿Se recomienda Valoracion
por la EPS?:

SI

Aptitud para Tareas
Especiales:

Alturas
Otras Aptitud para Tareas
Especiales:

apto para labores en alturas

Limitaciones o
Restricciones:

ninguno
Concepto de aptitud
apoyado en profesiograma
o perfil para el cargo:

SI

Recomendaciones médicas
laborales:

Uso de elementos de protección personal
de acuerdo a la exposicion laboral, Pausas
activas para manos y espalda, Utilizar una
adecuada higiene postura y mecanica
corporal para la realizacion de su trabajo,
Dieta hipocalorica y ejercicio regular de
acuerdo a su estado fisico

Recomendaciones médica
para el área del trabajo:

Uso de señales y normas de bioseguridad

Valoracion por
Especialista(s):

1. nutricionista
Recomendacion a la
Patologia preexistente:

1. uso correcto de mascarilla
convencional

2. lavado de manos exhaustivo y
frecuente por 45 segundos o
desinfección con alcohol al 70% o
gel antibacterial

3. mantener la distancia social de 02
metros

Observaciones:

cuadro hemático: normal
glicemia: normal
colesterol total y triglicéridos:
normal
audiometría: normal
visiomería: normal
tuvo Covid-19 en mayo de 2021 con
pérdida del olfato
recibió primera dosis para
Covid-19 de astrazeneca
descargar la aplicación Coron App

EXÁMENES DE LABORATORIOS Y PARACLÍNICOS PRÁCTICADOS:

Firefox https://intranet.doctoratatianaposada.com/scp/certificado.php?id=7199

1 de 2 2/07/2021, 11:58 a. m.



Cuadro Hematico, Glicemia, Colesterol, Trigliceridos, Visiometria, Audiometria

La presente certificación se expide con base en la historia clínica del trabajador, la cual tiene un carácter confidencial.

Escanee el código QR para verificar la validez de este
documento. No. autorización: 7199

________________________________
FIRMA MÉDICO OCUPACIONAL

_____________________________
FIRMA ASPIRANTE AL CARGO

CC 80727862

Consultorio Médico Doctora Tatiana Sofía Posada Zambrano, Medica Especialista en Gerencia en Salud Ocupacional. Nit: 39049753-1.
Calle 30 # 3-19 entre las carerras 3ra y 4ta, Barrio Cristo Rey | Teléfono: (+57 4) 6707222 | Celular: (+57) 3152163916

Email: contactenos@doctoratatianaposada.com, info@doctoratatianaposada.com | Pagina web: http://www.doctoratatianaposada.com

Firefox https://intranet.doctoratatianaposada.com/scp/certificado.php?id=7199

2 de 2 2/07/2021, 11:58 a. m.



INFORMACIÓN DEL PACIENTE

INFORME DE RESULTADOS

Fecha impresión 02/07/2021 03:22:05p.m. Tipo reporte: CLINIWARE EN LINEA

Fecha resultado: 01/07/2021  07:01:00p.m.

Entidad: Tel. Entidad: TEL 6707222 - CEL 3152163916

Sexo:

Teléfono:

Doc. Id.:

ORDEN

No.: 3409066

CONSULTORIO MÉDICO TATIANA SOFIA POSADA 

PROPUESTA DE VALOR DE CENTROLAB - LABORATORIO DE REFERENCIA

"CENTROLAB es el mejor Laboratorio Clínico de Referencia donde encuentras todas las pruebas al mejor precio posible, con excelente calidad, 

cumplimiento y apoyo profesional".

Paciente: WLADIMIR  LEDESMA HNESTROZA

MASCULINO

UNIDAD MÉDICA CENTROLAB

NIT: 800178906-4

Calle 57A #48 - 21 Av. Oriental

Medellín-Colombia

PBX: (+574) 6042204

www.centrolab.com.co

servicioalcliente@centrolab.com.co

resultados@centrolab.com.co

PBX1: (+574) 6042204

Fecha atención: 01/07/2021 06:29 p.m.

CC 80727862

F. Nac. y Edad: 01/07/1983 - 38 Años

HEMOGRAMA AUTOMATIZADO (SIN SEDIMENTACION.)

VALORES DE REFERENCIARESULTADOSANÁLISIS

RECUENTO DE LEUCOCITOS (WBC) 4,50-11,06,48     10^3 uL

Polinucleares neutrófilos 45-6535,8 %

Linfocitos 30-4049,5 %

Monocitos 3-810,3 %

Polinucleares eosinófilos 1-52,6 %

Polinucleares basófilos 0-11,5 %

Granulocitos inmaduros 0-00,3 %

Polinucleares neutrófilos # 2,03-7,152,31     10^3 u/L

Linfocitos # 1,35-4,403,21     10^3 u/L

Monocitos # 0,14-0,880,67     10^3 u/L

Polinucleares eosinófilos # 0,05-0,550,17     10^3 u/L

Polinucleares basófilos # 0,00-0,110,1     10^3 u/L

RECUENTO DE ERITROCITOS (RBC) 4,6-6,25,59 millones/ul

HEMOGLOBINA 13,5-1817,6 gr/dl

HEMATOCRITO 40-5452,5 %

Volumen corpuscular medio (MCV) 86-9693,9 fl

Hemoglobina corpuscular media (MCH) 25-3131,5 pg

Concentr. de Hb corpuscular media (MCHC 32-3833,5 gr/dl

Ancho de distribución de eritrocitos (RDW-CV) 11,5-15,112,1 %

MORFOLOGÍA ERITROCITARIA NORMALNORMAL 

RECUENTO DE PLAQUETAS 150-400235 miles/ul

Volumen medio plaquetario (MPV) 6,9-10,511,2 fl

MORFOLOGIA PLAQUETARIA . ,

Se observan macroplaquetas . ,

Responsable:

Bacteriólogo/a: MARGARITA MARIA ALVAREZ FLOREZ Registro: 5-1113

¡ Estos resultados fueron realizados bajo un sistema certificado de calidad ISO 9001 !

QUIBDÓ

Derechos y deberes de pacientes: www.centrolab.com.co/derechosydeberes/



INFORMACIÓN DEL PACIENTE

INFORME DE RESULTADOS

Fecha impresión 02/07/2021 03:22:05p.m. Tipo reporte: CLINIWARE EN LINEA

Fecha resultado: 01/07/2021  07:42:00p.m.

Entidad: Tel. Entidad: TEL 6707222 - CEL 3152163916

Sexo:

Teléfono:

Doc. Id.:

ORDEN

No.: 3409066

CONSULTORIO MÉDICO TATIANA SOFIA POSADA 

PROPUESTA DE VALOR DE CENTROLAB - LABORATORIO DE REFERENCIA

"CENTROLAB es el mejor Laboratorio Clínico de Referencia donde encuentras todas las pruebas al mejor precio posible, con excelente calidad, 

cumplimiento y apoyo profesional".

Paciente: WLADIMIR  LEDESMA HNESTROZA

MASCULINO

UNIDAD MÉDICA CENTROLAB

NIT: 800178906-4

Calle 57A #48 - 21 Av. Oriental

Medellín-Colombia

PBX: (+574) 6042204

www.centrolab.com.co

servicioalcliente@centrolab.com.co

resultados@centrolab.com.co

PBX1: (+574) 6042204

Fecha atención: 01/07/2021 06:29 p.m.

CC 80727862

F. Nac. y Edad: 01/07/1983 - 38 Años

COLESTEROL TOTAL

VALORES DE REFERENCIARESULTADOSANÁLISIS

COLESTEROL TOTAL(Architect) 133,2 mg/dL

INTERPRETACION DEL RESULTADO EN SUERO

Normal.........................Menor de 200 mg/dL

Limite superior alto..........200 a 239 mg/dL

Alto............................Mayor de 240 mg/dL

Clasificacion ATP III JAMA 2001

Responsable:

Bacteriólogo/a: NAYIBER RUIZ MAYA Registro: 5-2049

GLUCOSA EN SUERO

VALORES DE REFERENCIARESULTADOSANÁLISIS

GLUCOSA (AU480) 102.0 mg/dl

TECNICA:  Hexokinase-UV/NAD

VALORES DE REFERENCIA EN NIÑOS

RNPT (Recien Nacidos Pre Termino).......... 20 - 65 mg/dl

RNT (Recien Nacido Termino):................ 40 - 60 mg/dl

Niños:............................................ 60 - 100 mg/dl

VALORES DE REFERENCIA EN ADULTOS

Glucosa NORMAL en ayunas (ADA):                65 -  99  mg/dl

Glucosa NORMAL en ayunas (ALAD-OMS):      65 - 109 mg/dl

Glucosa ANORMAL en ayunas (ADA):            100 - 125 mg/dl

Glucosa ANORMAL en ayunas (ALAD-OMS):  110 - 125 mg/dl

CRITERIO PARA DIAGNOSTICO DE DIABETES

Glucosa en ayunas >126 mg/dl + Hb Glicada > o igual a 6.5%

CRITERIO PARA DIAGNOSTICO DE HIPOGLICEMIA

Cuadro Clinico mas Glicemia entre 35 - 50 mg/dl

Responsable:

Bacteriólogo/a: NORMA LUCIA PATIÑO OSORIO Registro: 5-2104

¡ Estos resultados fueron realizados bajo un sistema certificado de calidad ISO 9001 !

QUIBDÓ

Derechos y deberes de pacientes: www.centrolab.com.co/derechosydeberes/



INFORMACIÓN DEL PACIENTE

INFORME DE RESULTADOS

Fecha impresión 02/07/2021 03:22:05p.m. Tipo reporte: CLINIWARE EN LINEA

Fecha resultado: 01/07/2021  07:42:00p.m.

Entidad: Tel. Entidad: TEL 6707222 - CEL 3152163916

Sexo:

Teléfono:

Doc. Id.:

ORDEN

No.: 3409066

CONSULTORIO MÉDICO TATIANA SOFIA POSADA 

PROPUESTA DE VALOR DE CENTROLAB - LABORATORIO DE REFERENCIA

"CENTROLAB es el mejor Laboratorio Clínico de Referencia donde encuentras todas las pruebas al mejor precio posible, con excelente calidad, 

cumplimiento y apoyo profesional".

Paciente: WLADIMIR  LEDESMA HNESTROZA

MASCULINO

UNIDAD MÉDICA CENTROLAB

NIT: 800178906-4

Calle 57A #48 - 21 Av. Oriental

Medellín-Colombia

PBX: (+574) 6042204

www.centrolab.com.co

servicioalcliente@centrolab.com.co

resultados@centrolab.com.co

PBX1: (+574) 6042204

Fecha atención: 01/07/2021 06:29 p.m.

CC 80727862

F. Nac. y Edad: 01/07/1983 - 38 Años

TRIGLICERIDOS

VALORES DE REFERENCIARESULTADOSANÁLISIS

TRIGLICERIDOS (Architect) 163,59 mg/dL

NTERPRETACION VALORES DE REFERENCIA 

Normal.........................Menor de 150 mg/dL

Limite superior alto..........150 a 199 mg/dL

Alto............................200 a 499 mg/dL

Muy alto.......................Mayor de 500 mg/dL

Clasificacion ATP III JAMA 2001

Responsable:

Bacteriólogo/a: NAYIBER RUIZ MAYA Registro: 5-2049

¡ Estos resultados fueron realizados bajo un sistema certificado de calidad ISO 9001 !

QUIBDÓ

Derechos y deberes de pacientes: www.centrolab.com.co/derechosydeberes/







Quibdó / 31 de Agosto / 2021 
 
 
 

DECLARACION JURAMENTADA  
 
 

 
Yo WLADIMIR LEDESMA HINESTROZA, identificado/a con la cédula de ciudadanía No. 80.727.862 
expedida en BOGOTÁ, de conformidad con lo preceptuado en la Ley estatutaria 2097 de 2 de julio 
de 2021 mediante el cual: “POR MEDIO DE LA CUAL SE CREA EL REGISTRO DE DEUDORES 
ALIMENTARIOS MOROSOS (REDAM) Y SE DICTAN OTRAS DISPOSICIONES”, en concordancia 
con el artículo 411 del Código Civil, artículo 442 del Código Penal y demás normas concordantes, 
DECLARO BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO que a la fecha SI ___  NO __X__ me encuentro 
inmerso en las causales de inhabilidad para suscribir algún tipo de contrato.  
 
En virtud de lo anterior, si en algún momento de la ejecución del contrato llegaré a sobrevenir alguna 
de las inhabilidades establecidas en la ley mencionada, de manera inmediata lo pondré en 
conocimiento de mi Supervisor, a través de los medios idóneos.  
 
 
 

                    
___________________________________ 
WLADIMIR LEDESMA HINESTROZA 
C.C. No. 80.727.862 de Btá. 
Teléfono de contacto: 310 3 04 91 19 
Dirección de notificación: Calle 30 No. 2 – 02 Barrio Cristo Rey Quibdó – Chocó.  
Correo electrónico: wlacho82@yahoo.com  
 
 



C.C.  X N°

PARENTESCO

Padre

Madre

Hijo

Hija

TOTAL

INMUEBLE, LOTE Lote, Carrera 14 N° 32-52 Barrio Santo Domingo matrícula 180-8776  $                              50.000.000 

c) Mis bienes patrimoniales son los siguientes:

TIPO DE BIEN IDENTIFICACION DEL BIEN VALOR

INMUEBLE, CASA Barrio Las Americas Sector Sur America Manzana H Casa 1 (x las 3 Torres)  $                            400.000.000 

BANCOLOMBIA AHORRO 536-5920333-9 536 - Quibdó  $                         930.302 

 $                       48.766.056 

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

ENTIDAD FINANCIERA
TIPO DE       
CUENTA

NUMERO DE             
LA CUENTA

SEDE DE LA                
CUENTA

SALDO                    DE 
LA CUENTA

ARRIENDOS                                            - 

HONORARIOS                                            - 

OTROS INGRESOS Y RENTAS                                872.042 

SALARIOS Y DEMÁS INGRESOS LABORALES                           38.973.901 

CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS                             8.920.113 

GASTOS DE REPRESENTACION                                            - 

PARA MODIFICAR LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE                    ,QUE LOS UNICOS BIENES Y RENTAS QUE POSEO A LA FECHA,

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

a) Los ingresos y rentas que obtuve en el "último" año gravable fueron:

CONCEPTO VALOR

DECLARO, EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 122, INCISO 3°, DE LA CONSTITUCIÓN POLITICA DE COLOMBIA Y EN LOS

ARTICULOS 13 Y 14 DE LA LEY 190 DE 1995,   PARA TOMAR POSESION PARA RETIRARME PARA ACTUALIZACION

SUSAN YANISA 1.035.013.126 de Medellin

RICARDO EMIRO LEDESMA COPETE 4.861.435 de Tadó 

YANILA ISABEL HINESTROZA SANCHEZ 26255558 de Quibdó 

ALEJANDRO LEDESMA CORDOBA 1.035.002.301 de Medellin

Dirección Calle 30 N° 2 - 02 Barrio Cristo Rey Teléfonos 3103049119 - 3153556118

Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSANGUINIDAD A:

NOMBRES Y APELLIDOS DOCUMENTO DE IDENTIDAD

País COLOMBIA Departamento CHOCÓ Municipio QUIBDÓ

1.1. DE BIENES Y RENTAS

YO, WLADIMIR LEDESMA HINESTROZA

IDENTIFICADO CON: C.E. T.I. 80.727.862 de Bogotá CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:

                                   Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA
                    PERSONA NATURAL

                             (LEY 190 DE 1995)

1. DECLARACION JURAMENTADA

ENTIDAD RECEPTORA

                         FORMULARIO UNICO
                               DECLARACIÓN JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS



SI    X NO

N°

T.I. 35.897.003

DAFP-OAP

FIRMA DEL FUNCIONARIO O CONTRATISTA CIUDAD Y FECHA

3. FIRMA

QUIBDO, 28 DE JUNIO DE 2021

CONSULTORIA DE OBRAS CIVILES PRESTACIÓN DE SERVICIOS

FORMULACIÓN DE PROYECTOS PRESTACIÓN DE SERVICIOS

Las actividades económicas de carácter 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

CONSTRUCCIÓN DE OBRAS CIVILES CONTRATISTA

NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONYUGE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION

SHIRLEY ARIANNYS CORDOBA SEGURA C.C.    X C.E.

2. ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA

c)En la actualidad: tengo sociedad conyugal o de hecho vigente, con:

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

CORPORACION, SOCIEDAD O ASOCIACION CALIDAD DE SOCIO

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

BANCOLOMBA CREDITO  $                            15.000.000 

1.1 DE BIENES Y RENTAS (CONTINUACION)

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

ENTIDAD O PERSONA CONCEPTO VALOR

BANCOLOMBIA PRESTAMO  $                            20.000.000 



Para la suscripción de los contratos de prestación de servicios profesionales y de apoyo a la gestión, conforme al artículo
segundo de la Resolución No. 8130 del 31 de diciembre de 2018, modificatorio del artículo noveno de la Resolución No. 8121
de la misma fecha no se objeta la contratación de la siguiente persona

INSTITUTO NACIONAL DE VÍAS - INVIAS

NO OBJECIÓN

No: (000974) de 2021

Nombre del contratista: WLADIMIR LEDESMA HINESTROSA

C.C. No: 80727862

Firma del solicitante: Ricardo Antonio Corredor Parra

La presente certificación se expide en la ciudad a los (31) del mes de agosto del 2021

Juan Esteban Gil Chavarria
Director General

Documento firmado electrónicamente
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