22/6/2021 Hoja de vida del funcionario

FORMATO UNICO [rroen AcEToR

HOJA DE VIDA L

Persona Natural
{Leyes 190 de 1995, 489 y 4432 de 19688}

1 DATOS PERSONALES /

Pk /
PRIMER APELLIDO Py SEGUNDO qéeuhmo ( O DE CASADA ) NOMBRES
GIRALDO OCAMPO WALTER
i DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD pais
) c.c C.E PAS No. 16688209 F M coL. EXTRANIEROQ Colombia
LIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE SEGUNDA CLASE ‘ NOMERO 16668209 D.M
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
FECHA pfa 22 MES 07 ARO 1963 CARRERA 12C No 57-46 CASA
pAis Colombia pais Cotombia DEPTO Valle del Cauca
EPTO Valle de! Cauca MUNICIPIO CALI
JNICIPIO cAL TELEFONO 3143337366 EMAIL waltergo2263@yahoo.com
I Esta Cc{lia ha st er infarmacicn no validada.

2 % FORMACION AGADEMICA

l;JUCACIﬁN BASICA Y MEDIA
ARGUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO (LOS GRADDS DE 10. A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADDS Go. A t1a. DE EDUCACIGN BASICA SECUNDARIA Y MEDIA)

EOUCACION BASICA TTTOTG GETENIBG: BACHILLER ACADERTCO
‘ [TECHA DE GRADD
T5.] 6. ] J0. ] d0. ] So.f Go.[ 7o [ Go. JUo. [ 0] % HMES 0T ANG 1903 7

Esta copia ha sido impresa por el servidor pablico y puede contener informacion no validada.

38 EXPERIENCIA LABORAL

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL.
~ENPTEO AL TUAC U TONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAiS

ALCALDIA DE YUMBO X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD

.’a!le del Cauca YUMBO gestionhumana@yumbo.gov.co

ELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
6516600 pia 31 MES 01 ANO 2020 pia 24 MES 12 ANO 2020
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

PRESTACION DE SERVICIOS 110-10-07-034-2020 GESTION HUMANA calle 5 # 4-40

1id

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA pais

ALCALDIA DE YUMBO X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

Valle del Cauca YUMEO gestiohhumana@yumbo.gov.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
6516600 pia 15 MES 03 Afio 2019 pfa 27 MES 12 ANO 2019
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

CONTRATO 110-10-07-065-2019 GESTION HUMANA CALLE 5 No. 4-40

ENPCED O TONTIATO ANTERTON

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA pais

FERROILUMINACIONES DIXTON SAS X Colombia

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD

Valle del Cauca CALI : ferroiluminacionesdixton@gmail.com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
BB842652 pia 01 MES 08 ANO 2018 pia 24 MES 01 ANO 2019
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

ASESOR COMERCIAL COMERCIAL CALLE 15 No 7-15

hups://servidorpubl ico.sigep.gov.cofservleyCheckSecur ity/ISP/sse_glisse_gl_pl_persona_hv jsp?persona=uB HxMVIDOJMZxWe JUHLIbLFM3P21PUsoknZZ3Spo...
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e Hoja de vida del funcionario
CHFIRMABELSERVIL ONTRATIETAY

/

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE S1 C1 NO 'XT ME ENCUENTRO DEN"@E LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E [NCOMPATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL,
DARA EJERCER CARGOS EMPLEQS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS COM LA ADMINISTRACION PUBLICA. : '
PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES "_CE{(T CO LOS DATOS POR !-|J l\(\l()"p'.'\UUS EM CL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE

Ciudad y facha de diiigenciamiento _C b« = LL L.

VIDA, SON VERACES, (ARTICULO So. CE LA LEY 190/95).
MQL'.ﬁé .'..Z_é?!, valdy (.
FIRMA DEL SERVIDOR PUALICO O CONTRATISTA
Esto cepia ha sida impresa por el servider publico y puede contener Infurraacicn no validada.

i
CERTIFICO QUE LA INFORMAGION AQUI SUMINISTRADA HA S1D0 CONSTATADA FRENTE A LOS DOCY|
Cali, ok -28. . 202\
Ciudad y fechd

NOMBRE ¥ FIRMA DEJ/IEFE
F
Esta copia ha sido impresa por el semdqr ;f.lm_r'cu y puede co

7
LilEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE fio, (16000917770 PAGINA WEE: vivwve.dafp g6 b

NAL O DE CONTRATOS

REener mormacion No vahaeos,

V.o

* ] R s 5 ~h k77 SSTG .
htlpS'ﬁscr\'idm‘publico.sigcp.g(.w.uu}‘scr\’IcUCIwckSccl.lril_\'!JS Plsse_gl/sse_gl_pl_persona_hv.isp PpersoneEuBHXMVIDOIZxWel UMLILLFMSP21PUsoknZZ3Sp0....
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FORMULARIO UNICO
| DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS
Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA
PERSONA NATURAL
(LEY 190 DE 1995)

El servicio p

_es de to_dos

o : 1; DECLARACION JURAMENTADA -
SRS e R " 1.1, DE BIENES Y RENTAS
YO. WALTER GIRALDO CAMPO ¢~

IDENTIFICADO CON: C.C.X CE. Tl Ne 16688209 R
Pais COLOMBIA [Departamento VALLE DEL CAUCA [Municipio CALl
Direccion CRA 12 C NO, 57 46 B.LABASE Teléfonos 3143337366

Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADC DE CONSANGUINIDAD A:
NOMBRES Y APELLIDOS
NELLY OCAMPO DE GIRALDO

DOCUMENTO DE IDENTIDAD l PARENTESCO

MADRE

BDECLARO, EN GUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 122, INCISO 3*, DE LA CONSTITUCION POLITICA DE COLOMBIA Y EN LOS
ARTICULOS 13 Y 14 DE LA LEY 180 DE 1995, PARA TOMAR POSESION x PARA RETIRARME PARA

PARA MODIFICAR LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE JQUE LOS UNICOS BIENES Y RENTAS QUE POSEQ A LA FECHA,
EN FORMA PERSONAL O POR INTERPUESTA PERSONA, SON LOS QUE RELACIONO A CONTINUACION:

a) Los ingresos y rentas que obtuve en el “lltimo” afo gravable fueron:

X ; i CONCEPTO VALOR
SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES
CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS -
GASTOS DE REPRESENTACION -
ARRIENDOS B
HONORARIOS (centrato PS) 2
OTROS INGRESOS Y RENTAS 16.500.000 |
TOTAL S 16.500.000
b) Las cuentas corrientes y de ahorro que poseo en Colombia y en el exterior son.
TIPO DE NUMERO DE SEDEDELA SALDO
ENTIDAD FINANCIERA CUENTA LA CUENTA GUENTA 'DE LA CUENTA
BANCO AV VILLAS CTA DE AHORROS YUMBO S 20.000
¢) Mis bienes patrimoniales son los siguientes:
TIPO DE BIEN IDENTIFICACION DEL BIEN VALOR
A

EMPLEADOR O CONTRATANTE




i.1 DE BIENES Y RENTAS (CONTINUACION) .

d) Las acreencias v obligacicnes vigenles a la fecha son: 4 .

ENTIDAD O PERSONA -« - i - CONCEPTO : "o " e VALOR i i

ol 3 3 -
7 il /
,r’/ i —

P
: 1.2: DE PARTICIPACION EN JUNTAS, CONSEJOS, CORPORACIONES, SOCIEDADES Y ASOCIAGIONES o il =i
a) En Ja actualidad parlicipo como miembro de las siguienias juntas v consejos directivos:

EMTIDAD O INSTITUCION -~ _—" | CALIDAD DE MIEMBRO
T no

I3} A la fecha soy sccio de las siguienles corporacionas, scciedades y/o asociaciones:

CORPORACION, SOCIEDAD O ASOCIAGCION - : A -CALIDAD DE SOCIO .
e no
..-/l”
cEn la actualidad: 8l MO X tengo sociedad conyugal o de hecho vigente, con:
HOMBRES Y APELLIDOS DEL CONYUGE . |DOCUNMENTO DE IUGENTIFICACION  |N®
C.C.X C.E. T

Las actividades econdmicas de caracter privado, adicionales a las declaradas anleriorimente, que hz venido desarrollando de
{orme acasional o permanente son las siguiantes:

DETALLE DE LAS ACTIVIDADES FORMA DE PARTICIPACION
e ! gt
- —
il i —
. _,/"‘ =
i
P T : : 3. FIRMA
r ’ b s B };‘l" .
R W s )
: o £ 7 s L2 e L?{n (7.
S ' - Cali, 0c <5 2021 /
‘\ FIRMA DEL FUNCIGNARIO O CONTRATISTA , CIUDAD Y FEGHA

st e 4
UAFP.CApP

DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE LA FUNCION PUBLIt?A
LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000-817770




DECLARACION DE NO TENER
INHABILIDAD E

INCOMPATIBILIDAD PARA

CONTRATAR

FECHA: 13
Febrero 2020

Pagina 1 de 2

NOMBRE COMPLETO | f\y.\L, Esililes Ocam o
CEDULA DE CIUDADANIA | \& oo 20q

CARGO O CONTRATO QUE " e T

SE CELEBRA : [ Testocw 9 (Je S::wm}db :
Mediante la firma de este documento declaro que no tengo ninguna de [as siguientes

inhabilidades y/o incompatibilidades. En el caso que usted no decla
dara por terminado el contrato: E :

rara de manera inmediata se

i

Se | INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES

Certifico que: -

No he celebrado contratos de Unién Temporal o Consorcios con INCIVA o &
No he celebrado éontratos que dieran lugar a la declaratoria de caduck::lad en INCIVA

No he sido condenado judicialmente con destitucion o a la pena de interdiccion

Ly

No tengo cényuge de algin servidor publico que ejerza direccié?;j'"éﬁ"f[lh\]‘QEVA
No soy hijo iservid'_or pUblico en INCIVA

(aplicable
iertas :

Se entende_ré para efectos de parentesco los si
hijos); segundo grado de consanguinidad (abuelos,
consanguinidad (bisabuelos,
(primos).

Parentescd por afinidad: primer grado de afi
permanente): segundo grado de afinidad (h

Permanente); tercer grado de afinidag (tios o sobrinos de su :'cényuge O compafero (a)
€rmanente); cuarto grado de afinidad (primos de sy conyuge o compafiero @p ermanente). -
Lo anterior acorde a [o contemplado en el articulo 8 de |3 Ley 80/1993: arti

guientes: consafnghfneo primer grado (padres o
san 1 nietos o hermanos); tercer grado de
bisnictos, tios O sobrinos); Cuarto grado de consanguinidad

nidad (padres o hijos de sy cényuge o compafiero (a)

i - de su conyuge o Compaiiero (a)

culo 14 del decreto
ecreto Extraordinario
e 1978; Ley 37 de 1993; articulo 1 de la Ley 44/1993;
93; articulo 70'de Ia Ley 136/1994; articulo 4 de| Decreto 679

2326/1996: articulo 18 de |3 Ley 1150/2007; articulo 75 del D
1950 /1973; articulo 4 del Decreto 1042 ¢

articulo 49 y 146 de| Decreto 1421 de 19
de 1994: ‘




% ‘ INHABILIDAD E
INCIVA " INCOMPATIBILIDAD PARA
3 qu_ NTRATAR

DECLARACION DE NO TENER

VERSION: 00

FO-PAR-28 -

FECHA:13 | Pagina?2 de 2

Febrero 202_0

art. 273 Decreto 1333 de 1986; «
articulo 54 de la Ley _734!2002 !

articulo 4 del Decreto 856 de 1994 artlf‘ulo 14 del Decreto 1824 de 1994 articulo 90 de la Ley
418/1997; articulo 70 de la Ley 617/2000 articulo 10 de la Ley 643/2001 artlculo 4 de Ia Ley 7‘16/2001

' FIRMA DECLARACION:

Malke G B

Cédula de Ciudadania No.: lb (2 2 1 ocy

'
W
h|s &
|!{ *

e

i

cE %
v




REPUBLICA DE COLOMBIA
& IDENTIFICAC!ON PERSONAL 4
CEDULA DE CIUDADANIA e

o 16.688.209

GIRALDO OCAMPO
L\"tLLIDOS

v ._WALTE‘R s

3 ';'"_m MBRES '

recHa DE NacimienTo  22-JUL-1963

CALI

(VALLE) _

LUGAR DE NACIMIENTO

1.60 O+ M
ESTATURA G.S. RH SEXO

30-SEP-1981 CALI L
'FECHA Y LUGAR DE EXPEDIC[ON,/,,A-:/»M/J““"‘) -

REGISTRADOR NACIONAL
CARLOS ARIEL SANCHEZ TORRES
. ST | WY
L]
fl g
1]
?
t U
i \ .

A-8836040-00244707-M-0016688209-20100713 0022732419A 1 16800796136
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Fomiu

DIAN

! Lo xee b bt 1 L e

farlo dal Reglstro Unico Tributario
Heja Principal

LEEY ]

PWEENETE

e e .
Ia.un-u-ma Larany ) Cows Aamasan

2, Concepto mEActuallzac!én de oficlo
Espacio resetvada pare ta DIAN

L

Bl

4, NUmero de formulario

Il

I

|

14511878091

i

1770 489984(8
5. Nimero de Identificacidn Tributaria (NIT) 6.0V | 12, Direccidn sacclonal !"“‘j:;—‘ 14, Buzén elecirénico
1888820 8la] 3 |mnpuuwce ! /._f_‘
IDENTIFICACION i N i
i - on: a et 27. Fecha expedicién:
24, Tipo de conlribuyente: 25, Tipo de documenio: 20, Nomero de ldentificacl 7 A
Parsona natural o sucesion lliquida ['2 ] cécuia de pludadanta [1]3] [1Te]68]8]2]0ig} | [“ T 1] M981[09]3p,
H X 6. E::ud:d'Mur\ac«pqo.
Lugar de expedicion 28, Pals: 9. Dapantamanta; e i iy ,:
COLOMBIA [1T6]9]iyate det Caucs (78N [, o [o]olh]
\ T
31, Primer spellido 32, Segundo apallido 33, Prim-rnn-nbuw ‘\“--._,-‘"/ F { N M.gtfm nombres
GIRALDO OCAMPO WALTER e S !/ Bl
35. Razén social: } 3 S
36. Nombre comerclal: :
U"iiCAt‘ION 4,
38, Pals: 19. Depantamento: i S . 40. Cludad/Municipio: ' !
1]6]9 lvalie gei A7 m > =y |7]6ca {ololh:
COLOMBIA 9 livalle del Cauca " "
41, Direccidn principal L5 5 ) .
T,
CR12C 57 46 BRR LABASE e Fr
42, Corrao elactronico; 43, Cédigo pastal /» R I n.ermx i 45, Telbfono 2:
wailorgo2263 @yahaa.com HEEN i“ﬂ LI TT T skl [T [ {a[efr]s[s]1]o
f. N ::;—," cu::_:ricacsou
Acliylﬁlcl econdmica__ Ocupaclén
Actividad principal oé“ vid ul.u:unurh e Otras actividades §2. Numarg
48, Cédigo: 47, Fecha inicio actividad: 48, Cﬂdl:',l'{): '5.:; nnctu -‘mcm az:Mcuc 50. Codige: F 1 2 51, Cadiga astahlluiinlu.r-am
5.2,1,1)20 1800212 0} || L nodb] Aediad ]| TOTI P WEEE EES
. : '\:\'R'.ap'énnbilldndon, Calidades y Atributos
HEEERERERERE o | 41 ] 12| 13 ] 14 | 15 | 16 | ww | e | 19 [ 20 [ 21 |22 | 2 [ 2] 325] 2 ]
5. Cadgri 4, B 1 i 1 L ot i 1 ] 1 1 i ) ! 1 1 1 1 1 i | Ll
49 - No raquhsable de NA ’_i_‘ o |7
ah_ ) _
¥ i i -
Obligados aduaneros Exportadores
1 2 K 5 ¢ 7 s ) 10
| e 3 . T | i , | . 55. Forma 56. Tipo Sorvicio 1 2 3 3
54, Cédigo: 1" = L:I l“l sl - | ‘“! E1 119 |- 7. Mado i___j U
1 [ 1 ] 20 [~ —— =i
\J D 56.CPC [ [-_} —] { ] ]
5 S O B O O O O I O O (O O O O O I O
IMPORTANTE: Sin perjuicio ds las aclualizaciones a que haya luger, 1s Inseripcidn en ol Roglstro Unlco Tribulario <RUT-, lendra vigancia Indefinida y en consecuencls no se exigiri su ranovacidn
Para uso oxcluslvo de [a DIAN
59. Angios: [ w 0. to. doFoties: || [0 6t.Focha: [2 0 1 9]0 5(2-0
Lo informacidn suministrada a través del formulario oficia! de inscripcion, actuaizacién, suspension | Sin penuicio du 1as venficacionss que la DIAN realice, . i 2
y eancelacién del Reglisiro Unico Tributario (RUT), debara ser uactn varaz; en coso de constalo! | Firma autorizade
mnoxactitud on alguno de ios dalos suministrados so dn log p s tralivos
soncianalorios o de susponsidn, sagun el caso.
Paragrafa del anticulo 1.6.1.2.20 del Dacreto 1625 de 2016 '
Firma del solicitonte: 584, Nombre  ACTUACION DE OFICIO AUTOMATICA i
985, Cargo: ‘




apeobide los eshidios tatfsgﬁpmfhimtm al mive] e
Ipcaciorial. senim (o5 planes y programas vigentes,
| §€mi’a§m _
B, 65,,"’;;/ .
L=




FENNWVILVIVHINAGIAINED LA LV OMD

NIT. 900.583.965-8

|
i

A QUIEN PUEDA INTERESAR

Certifico que el sefior WALTER GIRALDO OCAMPO identificado con cédula de
ciudadania 16.688.209 de Cali, trabaja con nuestra compafila como Asesor
Comercial desde el 01 de Agosto del 2018 hasta la fecha. Actualmente devenga un
salario por valor de Novecientos veinticinco mil doscientos pesos m/cte. ($ 925.200)
mas auxilio por alimentacién por valor de Trescientos sesenta mil pesos m/cte. ($
360.000) y auxilio por rodamiento por valor de Cuatrocientos veinte mil pesos m/cte.
($420.000) y tiene un contirato a término indefinido.

{

Para constancia de lo anterior se firma en la ciudad de Santiago de Cali, a los
i = . . .
veinticuatro (24) dias del mes de enero del afio dos mil diecinueve 2019.

Atentamente*iEgnnu HRATN hC\DNES
v oep kx mSAS

B S0
carde iy Ao o W11 00 3833638
%}:C:{?: s o 7 m fnl:884 2652
Celis2t »2L 57'11- call
3

RIC GIRALDO GUTIERREZ
Gerente : .

CALLE 15 ff 7 -15 CALl ~ VALLE Oficina 884 2652

fermi;uminaci onesdixton@gmail.com
|

SESHER P CN———— il i s




LA CONTRAL‘ORI'A DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,

".

CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy martes 19 de
octubre de 2021, a las 11:13:57, el nimero de identificacion, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

ilipo Documento Ce
0. ldentificacion 16688209
Caodigo de Verificacion 16688209211019111357

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

respectivo documento de identificacion, coincidan con los aqui registrados.

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

plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

Digitd y Reviso: WEB

Eoté/oaeé" PINEDA ARRIETA

Contralor Delegado

»

Con el Cédigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado.
Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cédigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogota D.C
Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.

CGR.=

Pagina 1 de
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r!;cf:ia'_._ui.
CERTIFICADO DE ANTECEDENTES wee
11:15:20
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO 0

GENERAL DE LA NACION No. 180173139

Bogota DC, 19 de octubre del 2021

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacion de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefior(a) WALTER GIRALDO OCAMPO identificado(a) con Cédula de ciudadania numero 16688209:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

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

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

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desempefien funciones pliblicas en
ejercicio de la accién de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que
establezca la ley o demas disposiciones vigentes. Se integran al registro de antecedentes solamente los reportes que hagan las autoridades
nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcion de contratos con el estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacion
que presente el aspirante en la pagina web: http://www.procuraduria.gov.co/portal/antecedentes.html

A

MARIO ENRIQUE CASTRO GONZALEZ
Jefe Divisién Centro de Atencion al Publico

ATENCION :

ESTE CERTIFICADO CONSTA DE 01 HOJA(S), SOLO ES VALIDO EN SU TOTALIDAD. VERIFIQUE QUE EL NUMERO DEL CERTIFICADO SEA EL MISMO EN
TODAS LAS HOJAS.

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



19/10/21 11:17 Policia Nacional de Colombia

BHOBO G f

POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 11:17:20 AM horas del 19/10/2021, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 16688209
Apellidos y Nombres: GIRALDO OCAMPO WALTER

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

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

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

Si tiene alguna duda con el resultado, consulte las preguntas frecuentes o acerquese a las

instalaciones de la Policia Nacional mas cercanas.

Direccién: Calle 18A # 69F—45
Zona Industrial, barrio
Montevideo. Bogota D.C.
Atencién administrativa: lunes a
viernes 7:00 am a 1:00 pmy 2:00
pm a 5:00 pm

Linea de atencion al ciudadano:
5159700 ext. 30552 (Bogota)
Resto del pais: 018000 910 112
E-mail:
lineadirecta@policia.gov.co

L] o

¢ e —n
8 Ministerio de | Portal Unico Hﬂﬂ Gobierno en
RS Gbierno en livea
la Republica Defensa Nacional de Contratacion Linea

Todos los derechos reservados.

https:/."antecedentes.policia.gov.co:TDOSN\IebJudiciaI!formAnlecedentes.xhlml 7



19/10/21 11:17 Consulta

¥ Policfa Nacional de Colombia

() (Default.aspx) &

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

2 Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 19/10/2021 12:17:50 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°, 16688209 y Nombre:
WALTER GIRALDO OCAMPO.

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Cédigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacién No. 26546440 . La persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, ment ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad y la fecha de expedicion del mismo. Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

Q Nueva Busqueda ” B Imprimir

Informacion :

5159000

Policia Nacional de Colombia
Direccién General - Cra. 59 No. 26 - 21
Centro Administrativo Nacional (CAN) Bogota D.C.

Linea de atencién: 018000-910112

R S B s S RS S e

www.policia.gov.co

https://srvenpc.policia.gov.co/PSC/frm_cnp_consulta.aspx

mn




_ Ocupacional
Entorno Laboral Saludable

PSS

HISTORIA CLINICA OCUPACIONAL

LIC.SALUD OCUPACIONAL: 1961 DE DIC.10 DE 2014

RES. HABILITACION N2 07600109887-1

NIT: 500581682-1
CALLE 8 No. 38-79 TEL. 347 5462 - 3145181303

CERTIFICADO MEDICO OCUPACIONAL

CERTIFICADO MEDICO OCUPACIONAL: | INGRESO
FECHA DEL EXAMEN: 271042021 <
NOMBRE Y APELLIDOS: WALTER GIRALDO | - "o e | 6sanzoe +
s OCAMPO e
EDAD: 57 AROS SEXO: | MASCULIND
£ <]
EMPRESA CONTRATANTE: INCIVA CARGO: | INDEPENDIENTE
EMPRESA USUARIA: INCIVA PESO: | BOKg
TALLA: 164 Cm INDICE MASA CORPORAL:
PROGRAMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA{P.V.E)
Auditivo Visual St | Osteomuscular S| | Quimico Respiratorio Cardiovascular | SI
Psicosacial Biologico Radiaclones jonizantes Manejo de voz Otro
EXAMENES COMPLEMENTARIOS
AUDIOMETRIA [No Aplical 0.0 INo Apuca] 0.l iNo Aplicay
No Aplica
No Aplica
VISIOMETRIA |No Aplicz] ALTERACION VISUAL VALORACION OPTOMETRA
OPTOMETRIA |No Aplica]
ESPIROMETRIA [No Aplical
CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL
AL EXAMEN MEDICO PRESENTA CONDICIONES DE SALUD QUE NO DISMINUYEN SU CAPACIDAD LABORAL
CONDUCTA
DIETA Y EJERCICIO
CONTROL ANUAL POR OPTOMETRIA EN SU EPS
CONTROL POR PROGRAMA DE HIPERTENSION EN SU EPS
VALORACION POR OFTALMOLOGIA £N U EPS
RESTRICCIONES

RECOMENDACIONES GENERALES




RECOMENDACIONES COVID13: - Realizar un lavado de manos frecuente y completo con agua y jabén. - Evitar tocarse los ojos, la nariz o la boca
con las manos sin lavar, - Sl nacesita estornudar o toser, hacerlo en el pliegue del brazo. - Limpiar y desinfectar frecuentemente superficies como
maquinaria, herramientas, controles, teclados, pantallas tactiles, teléfonos, etc. - Practicar el distanciamiento social (2 metros o mas). - El uso de
tapabocas es obligatorio. - Usar guantes si utiliza transporte pdblice. - i presenta sintomas leves, como tos y fiebre ligera, hay que quedarse en
casa. - Hacer uso de careta si es necesario. .

PAUSAS ACTIVAS, HIGIENE POSTURAL, ESTILO DE VIDA SALUDABLE, DIETA SANA, ACTIVIDAD FISICA, USO DE ELEMENTOS DE PROTECCION,

RECOMENDACIONES ESPECIFICAS

La presente certificacion se expide con base en la Historia Clinica Ocupacional del trabajador fa cual tiene cardcter confidencial y su manejo
requlado (Resolucion 2346 del 2007. Resolucion 1918 del 2009).

/.':\) ..... >
P i T SR e /
Dr.ALFREDO OLIVARES
L.5.0,73184-17 R.M.11833 Univalle
Firma Del Medico Ocupacional Firma del Trabajader

Declar:ac!c’m del trabajador: Certifico que la informacién que he suministrado es verdad, puede ser confirmada por la empresa aceptando que
cualquier inexactitud puede motivar la invalidez de mi contrato; igualmente certifico que he comprendido el propdsito, beneficios e interpretacitn
de mi examen medico y resultados para clinicos.

]



Que a la fecha de expedicion de este certificado,

Servicio Oceldental de Satud |

SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD S.A.

NIT 805.001.157 - 2

CERTIFICA:

WALTER GIRALDO OCAMPO

identificado(a) con documento de identidad

CC : 16688209 se encuentra VIGENTE en la EPS SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD S.A. E.P.S. en el Plan de Beneficios en Salud P.B.S.

Su grupo familiar es:

Tipo de Documento

Namero de documento

Nombre del afiliado

Estado de afiliacién

16688209 WALTER GIRALDO OCAMPO VIGENTE
Relacién del histérico de afiliacion y dias pagados a la EPS SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD S.A en el dltimo afio.

-;igg gg;]?r:gr?ti Namtire del Cotizante E:l;lg[za‘qigor E‘;r&::gg Razén Social Cz:;igggn Co?;:iios
cc 16688209 WALTER GIRALDO CCAMPO CcC 16688209 WALTER GIRALDO OCAMPO 2020/10 30
cc 16688209 WALTER GIRALDO OCAMPO cc 16688209 WALTER GIRALDO OCAMPO 2020/11 30
cc 16688209 WALTER GIRALDO OCAMPO cc 16688209 WALTER GIRALDO OCAMPO 2020/12 30
cc 16688209 WALTER GIRALDO OCAMPO cc 16688209 WALTER GIRALDO OCAMPO 2021/01 30
cc 16688209 WALTER GIRALDO OCAMPO cc 16688209 WALTER GIRALDO OCAMPO 2021/02 30

C 16688209 WALTER GIRALDO OCAMPO cc 16688209 WALTER GIRALDO OCAMPO 2021/07 17
cc 16688209 WALTER GIRALDO OCAMPO cc 16688209 WALTER GIRALDO OCAMPO 2021/08 30
cc 16688209 WALTER GIRALDO OCAMPO cc 16688209 WALTER GIRALDO OCAMPO 2021/09 30

En caso de observar alguna inconsistencia en la informacion aportada, por favor ingres
serviciocliente@sos.com.co.

Para constancia de lo anterior se firm:

Informacién sujeta a verificacion por parte de la EPS Servicio Occidental de

Atentamente,

Gerencia de Experiencia al Usuario

portal_webusr

a en la Ciudad de Santiago de Cali, a los VEINTICINCO (25) dias del mes de OCTUBRE del afio 2021.

Este documento no es valido como autorizacion de servicios o traslado entre EPS.

e al portal Web de la EPS SOS en la seccion contactenos, o a través del correo electrénico de

Salud SOS S.A, “Esta informacién es propiedad privada del Ministerio de Salud y Proteccién Social.”

CD3 4149957 Oct 25 2021 12:24PM




oorvenir

sélo hay uno

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

CERTIFICA QUE:
o

WALTER GIRALDO OCAMPO, identificado(a) con cédula de ciudadania 16.688.209, se
encuentra afiliado(a) al FONDO DE CESANTIAS PORVENIR.

La presente certificacién se expide el 19 de Octubre del 2021.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

L

- ~

Grupo

riar de. 47NN b

dndas de Pensiones ¥ Cesantiaa 5.4, - Nit. 800,144.331-3




F-06-403-1

NIT.860.035.827-5

BANCO COMERCIAL
"AV VILLAS"

NIT 860035827 - 5
CRA. 13 Na. 27-47 P-24 BOGOTA D.C.

CERTIFICA:

d

Que WALTER GIRALDO OCAMPO / identificado con el documento No. 16.688.208
posee en la oficina OFICINA YUMBO ( 174 )unacuenta de ahorros

No. 174876388 desde el 18 de Marzo de 2019

Se expide la presente a solicitud del interesado a los 06 dias del mesde  Febrero de 2020

/ ﬁ&'/ff / ’;;&Z'L:f Ca

Gerente Oficina Yumbo

Atentamente,

Esta certificacion tiene un costode §  10.350,00 | el cual serd debitado de su cuenta y se vera
reflejado en el extracto de la misma.

CAP-IM1-118-V1




Santiago de Cali, 0ct  de 2021 7~

SENORES
PROYECTO EDUCACION AMBIENTAL
INCIVA

LE

Por medio de la presente informo que me voy a afiliar a la siguiente ARL :

ARLSURA Sl _X_ OTRA ARL CUAL:
NO

(Nota: Si, se afilia a una ARL diferente a SURA, entonces:)

Me: comprometo y es mi responsabilidad una vez firme el CONTRATO DE PRESTACION DE
SERVICIOS, CON EL INCIVA, radicarlo ante la respectiva ARL __,enel
nivel de riesgos # 3 (2,436%), y entregar el certificado de afiliacion al INCIVA, junto con el informe

de supervisién, asi mismo reportarlo y cancelar en la planilla de liquidacién junto con la EPS y
PENSION.

Cordialmente,

Firma. &)G’/)éf Gflm/ppo 0 /

Nombres y apellidos. _WALTER GIRALDO OCAMPO

Cedula No_16.688.209 de Cali

Celular. 3143337466




PAGO SIMPL E _ AUTOLIQUIDACION

CONSOLIDADA
Fecha creacién reporte: 2021-09-23, 08:33:06 AM  Tipo Planilla: |: PLANILLA INDEPENDIENTES Numeéro Planilla: 1039928709

Periodo Cotizacién:  septiembre de 2021  Periodo Servicio: septiembre de 2021 Referencia pago (PIN): 8855980620

. PAGADO23/09/2021 .~ )
|. DATOS DEL APORTANTE
Razdén Social WALTER GIRALDO OCAMPO
Documento CC16688209 Direccién CRA 12 C 57 46 LA BASE
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 4416810
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO
Ciudad CALI Departamento VALLE DEL CAUCA
Representante Legal Identificacion
Total Afiliados 1 ARP ARL SURA
Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
B e [ P e A A e E P P PR R M I e e e o s | ame | e | el e
C 16688208  |WALTER GIRALDO OCAMPO 59 00 _ 0 hg_tﬁcﬂ‘_uﬂ:no%mzmazmu so08526] 5 145.400|(EPS018) 5.0 EPS $008526| S 113.600 2436 $908.526)  § 22.200|(NIN-CC) NINGUNA CCF $0 50| 50 50 50 50 $281.200
IILTOTALES
IBC Pension IBC Salud IBC Ries: IBC Caja: Aportes Pensi6 Aportes Salud | Aportes Riesgos| Aportes Cajas | Aportes Sena | Aportes ICBF Aportes Aporiss _..._.ns_m_um..wm.n& 1>x.m ? wchmm._ww.wﬂ_wmmm _zuMMm.pwmm TOTAL FINAL
) ey BT et e el e i : i . ESAP Min Educacién | " pouor) EPS MORA DE MORA
$ 908.526 $ 908.526| $ 908.526 S0 $ 145.400 $ 113.600 $22.200 S0 $0 $0 50 $0 $0 $0 $ 281.200 50 $ 281.200
Pagina 1de 1
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 343 2949 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Barranquilla: 361 BB 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - |Més que Facil, SIMPLE! iEl Poder

. de lo SIMPLE!
Antes de imprimir, asegurese que umm.._uas necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.




