FORMATO COMPLETO
HOJA DE VIDA

Persona Natural

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

ENTIDAD RECEPTORA

DATOS PERSCNALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
Sanchez Marin Wilderman
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAIS
cc. @ CE. O PAS O NoO. gagass2 F O M @ coL @ EXTRANJERO o COLOMBIA
LIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE o SEGUNDA CLASE O NUMERO DM.
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
FECHA : lomitas
on [12]mes ANO
PAiS COLOMBIA PAIS COLOMBIA DEPTO  VALLE DEL CAUCA
DEPTO VALLE DEL CAUCA MUNICIPIO PRADERA
MUNICIPIO PRADERA TELEFONO EMAIL wildermansanchezmarin9 @ gmail.

FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 10. A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o. A 110. DE EDUCACION

BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )
EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO | BASICA SECUNDARIA
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
1°|2°13°|¢=Ts° s°1rla'|9° 10-]1x- Mes]mlaﬁo| 2003
EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:
TC (TECNICA) TL (TECNOLOGICA) TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA) UN (UNIVERSITARIA)
ES (ESPECIALIZACION) MG (MAESTRIA O MAGISTER) DOC (DOCTORADO O PHD)
RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (Si ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).
CAPACITACIONES / OTROS CONOCIMIENTOS
TERMINACION
MEDIO DE CAPACITACION | INSTITUCION MODALIDAD CURSQO
MES ANO

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

IDIOMA

LO HABLA

LOLEE

LO ESCRIBE

MB R B

MB

Powerad by CamScanner




3 EXPERIENCIA LABORAL

FORMATO COMPLETO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 19928)

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

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAIS
VISE LiMI X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREG ELECTRONICO ENTIDAD
VALLE DEL CAUCA PALMIRA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia | 20 | Mes| o1 | Ano| 2022 Dia | 28 | Mes| 03 | o | 2022
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
APOYO A VIGILANCIA Y CONTROL A NIVEL NACIONAL
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA 0 ENTIDAD puUBLICA | PRivAaDA | PAls
Gis X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
VALLE DEL CAUCA PALMIRA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
5149191 Dia | 28 | Mes| os | aso| 2013 pia | 28 | Mes| o1 | ado | 2018
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
ACCION Y VIGILANCIA Y CONTROL A NIVEL NACIONAL CARRERA 24 N - 345
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAIS
ANDIAN DEL VALLE % COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
VALLE DEL CAUCA PALMIRA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia | 06 | Mes| 10 | aso| 2010 Dia | 23 | Mes| 12 | ano | 2011
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
ACCION Y VIGILANCIA Y CONTROL A NIVEL NACIONAL CALLE 47N - 14B 85
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAIS
VISE LIMITADA % COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
VALLE DEL CAUCA PALMIRA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
BAA0E7 Da| 2a | Mes| o1 | ano| 2000 | Da| 25 | mes| o5 | ano | 2008
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
ACCION Y VIGILANCIA Y CONTROL A NIVEL NACIONAL AVENIDA 6N - 34N 100

EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE
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FORMATO COMPLETO
HOJA DE VIDA

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

EXPERIENCIAS DEL DOCENTE
INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA  [PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pia: | Jues: | faso: | pia: | | mes: | | ano: |
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION

TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ANOS Y MESES
TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION -
ANOS MESES
SERVIDOR PUBLICO 0 Q
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 8 10
TRABAJADOR INDEPENDIENTE 0 ]
TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA 8 10

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI __ NO)SME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOPATIBILIDAD DEL
ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS CON
LA ADMINISTRACION PUBLICA

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR Mi ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULO So. DE LA LEY 190/35).

Ciudad y fecha de diigenciamiento ./} l/u//g? IS ,;’VZ'HVJ 2072

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA
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FORMATO COMPLETO
HOJA DE VIDA

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

OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA NTE A

m@ [ (5- 00 -2083 \(\

UMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADQOS COMO

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

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000917770 PAGINA WEE: www funcionpublica gov.co
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ENTIDAD RECEPTOR/
FORMULARIO UNICO

INCIVA
L ]
mﬂ ©7 FUNCION PUBLICA DECLARACIGN JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS

Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA

PERSONA NATURAL
(LEY 190 DE 1995) %
M) AR A () = A DA
1.1. DE BIENES Y RENTAS
YO, Wilderman Sanchez Marin
e A | e o - N° 6.408.552 CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:
N:
Pals Colombia | Departamento Valle del Cauca | Municipio Pradera
Direccién _Corregimiento Lomitas | Teléfonos 313706 0733
Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE GONSANGUINIDAD A-
NOMBRES Y APELLIDOS DOCUMENTO DE IDENTIDAD PARENTESCO
Litzy Nallely Sanchez 1.114.620.422 Hija
K
£
'ECLARO, EN CUMPLIMIENTO DE LG DISPUESTO EN EL ARTICULG 122, INCISO 3 DE LA CONSTITUCION POLITICA DE COLOMBIAY
0s
RTICULOS 13Y 14 DELALEY 190DE 1985, gl TOMAR oo s peTIRARME PARA ACTUALIZACION
ARA MODIFICAR LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE ‘QUE LOS UNICOS BIENES Y RENTAS QUE POSEO A LA FECHA,
¥ FORMA PERSONAL O POR INTERPUESTA PERSONA, SON LOS QUE RELACIONO A CONTINUACION:
Los ingresos y rentas que obtuve en el "Ultimo" afio gravable fueron:
CONCEPTO VALOR
SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES 12.000.000
ESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS 5=
CGASTOS DE REPRESENTACION
ARRIENDOS
8.400.000
HONORARIOS
OTROS INGRESOS Y RENT, AS
TOT >
. AL 20.400.000
'S cuentas corrientes y de ahorro que poseo en Colombia y en el exterior son: T
ENTIDAD FINA TIPO DE ~ NUMERO DE - SEDEDE LA SA
- b CRONCIERA CUENTA LA CUENTA CUENTA DE LA CUENTA
Colpatria Ahorro 5882024862 Cali $ 44
bienes patrimoniales son los siguientes:
TIPO DE BIEN IDENTIFICACION DEL BIEN VALOR
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1.1 DE BIENES Y RENTAS [(CONTINUACION)

d) Las acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:
ENTIDAD O PERSONA : CONCEPTO VALOR

e A R e S T B

e IS IBAGION EN JUNTAS, CONSEJOS, CORPORACIONES, SOCIEDADES Y.

a]Enhmﬁdadparﬁdpomniemhodehssigmjuﬂasymuejosim
ENTIDAD O INSTITUCION CALIDAD DE MIEMBRO

b) A la fecha soy socio de las siguientes corporaciones, sociedades y/o asociaciones!
CORPORACION, SOCIEDAD O ASOCIACION

CALIDAD DESOCIO

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

NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONYUGE |DOCUMENTO DE IDENTIFICACION [N
C.C. CE T

Las actividades econdmicas de caracler privado, adicionales a las declaradas anteriormente, que he venido desarroliando de
forma acasional o permanente son las siguientes:
DETALLE DE LAS ACTIVIDADES ; FORMA DE PARTICIPACION

3.FIRMA

'S*TO(mW LI

~ CIUDAD Y FECHA

DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE LA FUNCION PUBLICA
LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000-817770
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= DECLARACION DE NO TENER | VERSION: 00
i INHABILIDAD E FO-PAR-28 | Yk
INCOMPATIBILIDAD PARA e re—
INCIVA CONTRATAR . Febrero 2020

J/
NOMBRE COMPLETO J@wﬂ _gd n ég_é@_/g:y: »7

CEDULADECIUDADANIA | ~_ 1o o5,

CARGO O CONTRATO QUE p Py
e : inguna de las siguientes

i de este documento declaro que no tengo ning : _
iﬁf\:':i:'i:iea::laegr;?: incompatibilidades. En el caso que usted no declarara de manera inmediata se

dara por terminado el contrato:

INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES

Certifico que:

1 No he celebrado contratos de Unién Temporal o Consorcios con INCIVA
|i No he celebrado contratos que dieran lugar a la declaratoria de caducidad en INCIVA

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

No tengo cényuge de algun servidor publico que ejerza direccion en INCIVA

' No soy hijo servidor publico en INCIVA

ST

' No soy cényuge o compariero permanente ni me encuentro dentro del segundo grado de

| consanguinidad o segundo de afinidad con cualquier otra persona que formalmente haya presentado

|_propuesta para una misma licitacié

conoconctrsoeniNGIVA

| No soy socio de sociedades de personas a las que se les haya declarado caducidad (asi se vinculen

|_posterior a la declaracién) de contrato con INCIVA R

| No he sido condenado por peculado, concusion, cohecho, prevaricato o soborno trasnacional (aplicable |
ara sociedades donde sean socios los condenados por estos salvo sociedades andnimas abiertas)

f No he sido miembrg;_ de j_unt_a 0 consejo directivo o servidor publico de la entidad contratan:e_ e

 No tengo parentesco hasta segundo grado de consanguinidad. segundo de afinidad o primero civil con

| servidores publicos de nivel directivo, asesor ejecutivo o miembros de juntaoc jo directi
! : ’ . onsejo directi
-quienes tengan funciones de control Interno o fiscal de la entidad con INCIVA ] e

abiertas, ni imi '
ejecuﬁavc'; nrln lizs;nlg:glzc;a's yt de personas en |as que el servidor publico en nivel directivo, asesor o
; Junta o consejo; o cényuge, compariero (a) permanente o panentes hasta 2

rado ant : i
g de consanguinidad, afinidad, civil que tenga paricipacion o desemperie cargos de direccién o

manejo en INCIVA, |
|

No tengo familiares que sean Wi s e
) que sean Miembros de | 8j0 directive amrs e ————— |
o Q_Q’!f’_e_! " Qqﬂ_gsi_é_ ik i Elwnla‘ 0 consejo directivo para con la entidad donde trabajan |
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DECLARACION DE NO TENER .
INHABILIDAD E FO-PAR-28 ERSION: 00
INCOMPATIBILIDAD PARA e -
IMEVA CONTRATAR Fabrare 2030 | "edina2de 2

Nota aclaratoria :

Se entendera para efectos de parentesco los siguientes: consanguineo primer grado (padres o
hijos); segundo grado de consanguinidad (abuelos, nietos o hermanos); tercer grado de
consanguinidad (bisabuelos, bisnietos, tios o sobrinos); cuarto grado de consanguinidad

rimos).
lgparentel;co por afinidad: primer grado de afinidad (padres o hijos de su cényuge o compaiiero
(a) permanente); segundo grado de afinidad (hermanos o abuelos de su cényuge o compaiiero
(a) permanente); tercer grado de afinidad (tios o sobrinos de su cényuge o compaiiero (a)
ermanente); cuarto grado de afinidad (primos de su cényuge o compaiiero (a) permanente).
*Lo anterior acorde a lo contemplado en el articulo 8 de la Ley 80/1993: articulo 14 del decreto
2326/1996; articulo 18 de la Ley 1150/2007; articulo 75 del Decreto Extraordinario P
1950 /1973, articulo 4 del Decreto 1042 de 1978; Ley 37 de 1993: articulo 1 de la Ley 44/1993;
articulo 49 y 146 del Decreto 1421 de 1993; articulo 70 de la Ley 136/1994; articulo 4 del Decreto 679

de 1994,
articulo 4 del Decreto 856 de 1994; articulo 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: articulo 4 de la Ley 716/2001;

art. 273 Decreto 1333 de 1986;
articulo 54 de la Ley 734/2002.

FIRMA DECLARACION:

Cédula de Ciudadania No.: 6- 402 >357
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~ REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
- - GEDULA DE CIUDABANIA !
e 6.408.552 .
SANCHEZ MARIN - i
APELLIDOS R 1
|







O IAN

FOS UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2 Concepto |0 |1 | Inscripcidn

4. Numero de formulario

(VUM

14881717650

12. Diraccidn saccional
| Impuesics y Aduanas da Palmia

6. DV
9

5. Nimero de Identificacién Tributaria (NIT)
6 408552

Q) /z&s\

Vumn elecirdnico

IDENTIFICACION

N SN,

24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento

26. Numera de Iﬁmiﬂm‘dn

) ()

27. Fecha expedicidn

Persona natural o sucesién iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 640855 2 20040126
Lugar de expedicion 28. Pais 26. Depanamento o 40 CiudadMuficipio
COLOMBIA 1 6 9 |Valle del Cauca 728 (|fradeya 563
31. Primer apelido 32. Segundo apeliido 33. Primer nombre 34_Utro nombres
SANCHEZ MARIN WlLDERMAN\ ﬁ N
35. Razon social @
_ (\
36 Nombre comercial \> a?rz@
/)\\ AN
{/UBICACION . ™\ \ Y
38. Pals 39. Departamento N N 40. CiudadMunicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Valle el Cavca {&Q 7 6 |Pradera 563
41, Direccién principal 7
VIA SN # 550 CRR Lomitas ( @pﬁ
42, Correo sleciénico  wildermansanchezmarind@gmail.com> ™ "/ .\ \_ )/
43. Cédigo postal [44.Temtodol /) /4 871370607 3 3[4s Teittono2
S &/ CLASIFICACION
Actiyidad econémica .\ Oeupacién
Aciividad principal adlihmdulaa_,__/ Otras actividades 5 Norato
46.Co8igo  47.Fechalnicioactividad | 48, \S){Fm nmwum 5o, Cadigo 1 2 §1. Codigo establecimian
[8299fl202212009]|| \H | | | | |
(‘\) / ( \Responsahiridades. Calidades y Atributos
1234 \Y 12 13 14 15 18 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
o cums s »L<“II1|III1LIIIIIIEII
43- Noresponsabledal\m ;
/-Q
/ ( Obtigados aduaneros Exportadores
3 Y s 6 7 8 9 10
l \[\/ L ], e e Sericio : 2 )
54. Cadigo 57. Modo l |
W 12 13 14 15 16 w7 @8 19 20
N 0 B

59. Anexos S‘E D

Para uso exclusivo de Ia DIAN

60. No. de Follox: E

IMPORTANTE: Sin perjuiclo de las actualizaciones » que haya lugar, la Inscripclén en el Registro Unlea Tributario -RUT-, tendré vigencia Indefinida y en consecuencia no se exigird su renovaclén

&1. Fecha |zn22-12-09109:43:4s

i

La informacidn suminisirada a través del formulario oficial de
ymbcidndelquwa%bofmmtﬂmmbuﬁmemdnymmuwu

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN reafice.

Inexactilud en algumdulm r.lsm suminisirados se los
ode n el caso.

Parégrafo de! m1.a.1 220 del Decreto 1625 de 2016
Firma del solicitante:

Firma

984. Nombre SANCHEZ MARIN WILDERMAN
985. Carge  Contribuyente

Fecha generacién documento PDF: 15-02-2023 08:23:37AM
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INSTITUTG COGPERATIVQ NOCTURNO AP,
“LAS AMERICAS"

fo sipreen
FLORIDA - VALLE DLE CAUCA 0.

.....

{3 A,

Vi )
Crbeta de (6"-/«7(()4)

Enlaciudadde _ _____Florida Valle Aon 260 dhandelmesde Gepllombire

g - : s et o cde tltpme pracdo, fos
del ano 2003 _ se reunieron con ¢l fin de formalizar la praduacion de o duchantes de nltimo g

suscritos Rector(a) y _Secretaria onlaRectorfadeln Insbltuteo Cooparallvo

Nocturno "LAS AMERICAS"

Institucion aprobada_hasta Undécimo Grado _ cnelnivelde Fducacion Medi Aciadbmlca

y Reconocida _oficialmente por la Secrotarfa do Bducaclbon Deparlamental

para otorgar el titulo de Bachiller enlaMadalidad - Académblea, cepln Heosolucldn No. 1440

del 19 de Mayo de 2000 y de conformidad con Lo dlopucsto en ol bucrelo
Nacional No,3%011_del_19 de Diciembre de 1997

Comprobada la situacion legal y académica de cada uno de los estudiantes que curaron y aprobaron o
estudios correspondientes al nivel de Fducacion Media ~— ACADEMI CA, ,Menando o requisaton del

respectivo Proyecto Educativo Institucional, se procedida otorgar el THTULO DI

BACHILLER ACADIMICO,
al graduando cuyos nombres, apellidos y niimero de documento de identidad se velacion.n a « ontinuacion;

WILDERMAN SANCHEZ MARIN.
CeCuN0. 6,408,552 Pradora v,

Es copia tomada del Acta General de Graduacion No, 34 delecha L‘ic'pt..i.r}mt:n."e/a6/&2(};()_‘{,qul.“,“.‘,i

de .09__ estudiantes, que inicia conelnombrede Javier Aldana Farnindez,

[ ¥
y se cierra con el nombre de Hever Soto Ramiroz,

Firmadayseuada p()r: LIC. MARIA AR&CE‘LLY 'PAMAYO LOPEZ. (Rectoru).
GLORIA LIDA ALBA PEREIRA. (Secreotaria),

Y
Dadaen Florida Valle 126 _Sept )
)y o el 22__de 9Pl ounbre delano 2003,
kNG
‘*. . - -
v ((, k. o » ¥
> B P £ SR, N
- “#\Q,! & "'; foat e A '.\.
e E i
e (o Y :l_t g
id\ s A :;

c.c.N6. 31,574,699

«CoelNaL D BNt ma o

> e SN i
I:_,. “. i ) ‘."’ \-; : .




CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

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

CERTIFICA:

ge una vez consultado el Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy miércolcs 08 de
rero de 2023, a las 19:27:49, el niimero de identificacion, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Ceédula de Ciudadania
No. |dentificacién 6408552
Cddigo de Verificacion 6408552230208192749

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

Je conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucién 220 del 5 de octubre de 2004, 1a firma mecanica aqui

lasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

D L}, O PUENTES
Contralor Delegado




CERTIFICADO DE ANTECEDENTES i
19:26:26
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO ot s
GENERAL DE LA NACION No. 216039148

Bogoté DC, 08 de febrero del 2023

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacién de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefior(a) WILDERMAN SANCHEZ MARIN identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 6408552:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La ceriificacion de antecedentes debera contener las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes. '

Cuando se trate de nombramiento o posesién en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificarén todas las |
anotaciones que figuren en el registro. (Articulo 238 Ley 1952 de 2019)

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contlene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de Ias relaciones contractuales con el eslado, de los falios con responsabilidad fiscal, de las decisiones de

pérdida de inveslidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores plblicos y particulares que desemperien funciones publicasen |
ejercicio de la accidn de repeticién o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector piblico, 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 calombianas. En caso de nombramiento o suscripcién de contratos con el estada, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacién !
que presente el aspirante en la pagina web: http://www.procuraduria.gov.co/portal/antecedentes.html !

QDb AMMIN

CARLOS ARTURO ARBOLEDA MONTOYA
Jefe Divisién de Relacionamiento Con El Ciudadano

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

Division de Relacionamiento con el Cludadano.
Linea gratuita 018000910315; quejas@procuraduria.gov.co
Carrera 5 No. 15 - 80 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogoté D.C.
www.procuraduria.gov.co



8/2/23, 19:25 Policla Nacional de Colombia

BPBOGY f

POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

|

| Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales
La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 07:24:57 PM horas del 08/02/2023, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 6408552 ‘
Apellidos y Nombres: SANCHEZ MARIN WILDERMAN |

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES ‘
de conformidad con lo establecido en el articulo 248 de la Constitucién 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 vélida siempre y cuando el nimero de identificacién y nombres, correspondan con el
documento de identidad registrado y solo aplica para el territorio colombiano de acuerdo a lo establecido en el

ordenamiento constitucional.

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

Direccitn: Avenida El Dorado # 76 - 25
barrio Modelia, Bogota D.C.

Atencién admimistraliva: Lunes a Viemes
B:00 am a 12:00 pm y 2:00 pm a 5:00 pm
Linea de atencidn al cudadano: 5159700

ext. 30552 (Bogotd)
Resta del pais: 018000910112
E-mail dijin.araic-atc@policia.gov.co
= =,
¥ v s . 0, g %
@ Ministerio de . !3;-’) Portal Unico de
ez ;
Repubhca Defensa Nacional Contratamén
Todos los derechos reservados.




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

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que siendo las 08:41:31 horas del 16/02/2023, el ciudadano identificado con cédula de ciudadania No. 6408552,
Apellidos y Nombres SANCHEZ MARIN WILDERMAN

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendrd en consideracion por la entidad o empresa inciva, con NIT 800086201-5 y su utilizacion
es exclusivamente dentro del proceso de seleccion al cargo, oficio o profesién, en cumplimiento de la Ley 1918 del
12/07/2018 "por medio de la cual se establece el régimen de inhabilidades a quienes hayan sido condenados por
delitos sexuales cometidos contra menares, se crea el registro de inhabilidades y se dictan otras disposiciones™y su
Decreto Reglamentario 753 del 30/04/2019 “por medio del cual se reglamenta la Ley 1918 de 2018", con observancia de
las Leyes 1581 del 17/10/2012, 1712 del 06/03/2014 y demas normatividad rectora frente al tratamiento de datos.

© Horario: Lunes a Viernes 8:00 am a 12:00 pm y 2:00 pm a 5:00 pm
@ Direccién; Avenida El Dorado # 75 - 25 barrio Modelia, Bogota D.C,
L, Teléfonos: 515 97 00 ext. 30552 (Bogotd D.C.) | 01 8000 112 712 (resto del pais)

—p L e & Correo: dijin.acaic-arc@policia.gov.co
DIRECCION DE INVESTIGACION @ Web: www policia gov.co/dijin
CRIMINAL E INTERPOL Instagram: /djinpolicia
© 2023 W Twitter: @DI|INPolicia
)
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® . Unidad VALORACION MEDICA
v de Salud OCUPACIONAL CON ENFASIS
Ocupacional OSTEOMUSCULAR
CERTIFICADO MEDICO LABORAL
Fecha: 1/12/2022 Tipo de Examen: PREINGRESQO

Nombre: WILDERMAN SANCHEZ MARIN
Empresa: Particular
En Mision:

Ciudad del Examen: PALMIRA
Cédula: 6408552 Cargo: JARDINERIA
Para dar el concepto de aptitud se tuvieron en cuenta los siguientes paraclinicos:

ICOMTEC

47800

CONCEPTO MEDICO LABORAL SIN RESTRICCIONES PARA EL CARGO

REMISION

NINGUNA

Observacion NO

RESTRICCION

NO
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Uso de E.P.P segun panorama de riesgos,Realizar pausas activas Autocuidado.Higiene postural,Reportar accidentes de trab
ajo oportunamente,Prevencion de accidentalidad.Habitas de vida saludables,Ejercicio Regular

TRABAJO ESPECIALES

Trabajo en Alturas: NO APLICA Manipulacion de alimentos NO APLICA

Trabajo en altitudes > 2500 mts: NO APLICA Trabajo en ambientes hiperbaricos:  NO APLICA

Trabajo en espacios confinados: NO APLICA Trabajo como brigadista: NO APLICA

Trabajo con energia de altatension:  NO APLICA Conduccién de vehiculos: NO APLICA

Trabajo con radiaciones ionizantes:  NO APLICA Manipulacién sustancias quimicas:  NO APLICA

Trabajo en altas temperaturas: NO APLICA

Trabajo en bajas temperaturas: NO APLICA

peevisuaL [ | PvEAUDITNVO [ | PVE RESPIRATORIO
PVE ERGONOMICO PVE CARDIOVASCULAR [ PVE PSICOSOCIAL
PVE QUIMMICO B PVE Radiaciones lonizantes PVEBIOLOGICO [ ]

Observaciones Generales =

APORTA CARNET DE VACUNACION CONTRA COVID 18, DOS DOSIS ASTRAZENECA.

-Se realiza Examen Médico Ocupacional con ENFASIS OSTEOMUSCULAR.
-Se revisa ENCUESTA DE SALUD.

-No refiere sintomatologia compatible con Covid- 19 en estos momentos y no reporta condiciones de salud de alto riesgo ante

una eventual infeccion por Covid- 18.
-Brindar induccién en prevencion de Covid- 18.

-Cumplir con los protocolos de bioseguridad de su empresa y las recomendaciones preventiva

s de uso de tapabocas, distan

ciamiento social, evitar aglomeraciones, ventilacion de recintos cerrados, desinfeccion de areas comunes, lavado frecuente d

€ manos y reporte oportuno de sintomas.

_Se atiende con medidas de bioseguridad: Uso de mascarilla N95, bata, paciente usando mascarilla higiénica, lavado de ma

nos antes y después de atender al trabajador. (a).
- Capacitacion sobre los riesgos propios del cargo a desempefiar.
- Capacitacion sobre uso adecuado de elementos de proteccion personal

Cali: Calle 23 BN No. 3N-52 Teléfonos 6616747-6608412-6615583. Buenaventura: Calle 7 N 3-11, Oficina 602 Edificio Pacific Trade Center. Teléfono 2419326

Powered by B3 CamScanner
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CERTIFICADO DE AFILIACION AL PBS EPS EMSSANAR EPS SAS
Régimen Subsidiado

La EPS EMSSANAR EPS SAS, CERTIFICA que el afiliado relacionado a continuacion,
presenta la siguiente informacion a la fecha de su expedicion:
Tipo y Numero de identificacion: CC 6408552

Apellidos: SANCHEZ MARIN
Nombres: WILDERMAN
Ficha Sisben: 425
Nivel Sisben: Nivel |

. Tipo de discapacidad: Ninguna
Plan de salud: Independiente
Estado de afiliacion: Movilidad régimen contributivo
Fecha de Afiliacion: 11/02/2023
Fecha fin de Afiliacion:
Departamento de Afiliacién: VALLE DEL CAUCA
Municipio de Afiliacion: PRADERA
Zona: Urbana

Il - La EPS le informa que el afiliado a la fecha NO cuenta con la encuesta SISBEN
metodologia IV, acérquese inmediatamente a la oficina del SISBEN de su municipio de
residencia y solicite la encuesta, evite inconvenientes en el estado de su afiliacion.

IPS de atencion de primer nivel

IPS Direccion Servicio
® MEDICINA GENERAL
ESE HOSPITAL SAN ROQUE - ODONTOLOGIA
PRADERA ( VALLE ) CL10#10-30 PROMOCION Y
PREVENCION

Tiene derecho a recibir los servicios contemplados en el Plan de Beneficios en Salud.
Valida Unicamente para comprobacién de derechos de la red prestadora, en la fecha de expedicién. No es valido para aclarar

multiafiliacién ni para traslados (Decreto 806 Articulo 55 y 56).

Sefiores Prestadores: Esta certificacion es valida Gnicamente para corroborar el estado del afiliado en el momento de la prestacion
del servicio, de la poblacién contratada y remitida periddicamente por la institucién segun normatividad. En ningun momento esta
certificacion puede ser empleada para reemplazar las autorizaciones necesarias para la prestacion de servicios en los niveles

superiores de complejidad
En constancia se firma el 11 de Febrero de 2023 a solicitud del interesado.

Sede Administrativa Pasto Atencion al afliado
£ Direccon Cale 110 I3 r -

B g miifida

Sede Administrativa Cali Instituciones Prestadoras de Servicios

1 b oy e 4430 [ 1

wWiwww.emssanarorg.co.

T R T e T i, e
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CERTIFICADO DE AFILIACION AL PBS EPS EMSSANAR EPS SAS
Régimen Subsidiado

La EPS EMSSANAR EPS SAS, CERTIFICA que el afiliado relacionado a continuacion,
presenta la siguiente informacion a la fecha de su expedicién:

JEFE COMERCIAL
EMSSANAR EPS SAS

Toda centificacién generada es almacenada en base de datos para su verificacion, la modificacion parcial o total de este
documento puede incurrir en un delito.

Sede Administrativa Pasto Atencion al afiliado

Sede Administrativa Cali Instituciones Prestadoras de Servicios

www.emssanarorg.co.




(Colfondos

as grupe HABITAT

COLFONDOS S.A. PENSIONES Y CESANTIAS

CERTIFICA QUE:

El(la) Sefor(a) WILDERMAN SANCHEZ MARIN identificado(@) con C.C No. 6.408.552, se
encuentra afiliado(a) al Fondo Pensiones Obligatorias NIT 800.227.940-6.

Se expide la presente certificacion a solicitud del afiliado(a) el dia 11 de febrero del 2023.

El presente certificado es emitido como un archivo PDF y contiene una firma digitalizada valida para
todos sus efectos de conformidad con lo dispuesto en la Ley 527 de 1999.

Cualquier inquietud adicional no dude en escribirnos a través de nuestro portal transaccional
www.colfondas.com.co opcion contactancs, 0 comuniquese con NUestro Contact Center a través de
las siguientes lineas Bogota 7484888, Barranquilla 386 9888, Bucaramanga 698 5888, Cali 489
9888, Cartagena 694 9888, Medellin 604 2888 y en el resto del pais 604 2888.

M,,A/Qab,e

Directora de Cuentas y Recaudo
Colfondos S.A Pensiones y Cesantias
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VIGILA DO FATANDE

'8, Scotiabank (&) COLPATRIA

SCOTIABANK COLPATRIA S.A.
NIT. 860.034.594-1

CERTIFICA

El (La) sefor(a)’ WILDERMAN SANCHEZ MARIN, identificado(a) con cédula de
ciudadania No. 6,408, 552% + rkrssksrissimkrmirninnink go gncuentra vinculado(a) a través
de la cuenta de Ahorros No. 5.882.024.862 con fecha de apertura 28 de Enero de 2022,y
presenta un saldo a la fecha de N.

La cuenta en mencién ha sido manejada de acuerdo a las normas establecidas por la
entidad.

La presente se expide a solicitud del interesado en la ciudad de BOGOTA, a los Febrero
9 del 2023.

Este documento es vélido para los fines que se requiera.
Cordialmente,

Direccién Customer Service Unit

GONZALLU
10418375

' Linea de Atencién

Bogotd: 6017561616 - Call 6024891616 - Medellin: 6046041616 - Barranqullia: 6053851616 - thagud: G0B2771616 - Perelra: ; (i . i
6063401616 Cartagena: 6056931616 - Neiva: 6088631616 - Bucaramanga: 6076971616 - Clcuta: 6075955195 - Santa Marta: o 5|W\.l\.f\|'\||' scotiahbankcolpatria.com
6054365966 Villavicencio: 6086836126 - Valledupar: 6055898480 - Popayan: 5028353735 - Resto del pals: 018000 522222 1 |! b

®WMarca registrada de The Bank of Nova Scotia, utifizada bajo licencia. Scotiabank Colpatria Establecimiento Bancario
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Santiago de Cali, {4- — OU — &° Z-'B

SENORES
PROYECTO EDUCACION AMBIENTAL
INCIVA

L.C

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

ARL SURA St | & 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 c)\j A L,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 liquidacion junto con la EPS y
PENSION.

Cordialmente,

72 IR AN

Nombres y apellidos Lk)ll d"/\/“'\’/\ a"l\, l\f‘T Mﬁci’“\ .
Cedula No éé{ Og SQZ :
Celular 3 r3 9’@ Q 0%3_3




SENORES

INCIVA - PROYECTO DE EDUCACION
AMBIENTAL

ASUNTO: Autorizacién de notificacion electronica

Por medio del presente documento bajo gravedad de juramento, informo mi deseo y
autorizacion de ser notificado de manera electrénica en lo relacionado a circunstancias,
inconvenientes o controversias provenientes de mi proceso precontractual, contractual,
poscontractual y todas las obligaciones suscritas con la entidad estatal a través de la
figura del contrato deprestacion de servicios, esto con el fin de la resolucién de las mismas.

Esto en concordancia con la Ley 2213 del 2022, y Ley 1437 del 2011, en la cual, dentro de

su articulo 56 precisa la necesidad de aceptacion de la persona para recibir notificaciones
de forma electrénica para surgir los efectos que requiera cada caso de acuerdo a su fin.

lectréni ofificaciones: Q,)//Oéwalf"lé]ﬁc}lf?ngfﬂfggm{/‘(}mn

NOTA: En caso de cambio del correo electronico, o cambio de forma de notificacion, a
la luz del articulo 56 ley 1437 de 2011, Me comprometo que mediante documento
adicional radicado en la entidad hare el reporte y notificaciéon a INCIVA mi nueva
direccién de correo electronico o mi nueva forma de notificacion.

Para constancia de lo anterior se firma el dia ({() de (0 ) del 2023.

Atentamente,

Firma ZL‘/W (/

Nombres y apellidos: R{S/ﬁc{f’f PSP, Su; X A(]’ .

Domicilio: Cextwsv =) l /2-t4
CedulaNo. 4 408 S

Teléfono: }/3 '}OC 0333




