FORMATO COMPLETO

HOJA DE VIDA

Persona Natural

ENTIDAD RECEPTORA

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

1 DATOS PERSONALES

ce. XDece O ras

No. 1193590707

"fO"®

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES

Cordoba Garces Walter Andres

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAIS
COLOMBIA

coL @ EXTRANJERO O

LIBRETA MILITAR

PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE ® NUMERO 1193590707 D.M.
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
FECHA DIA 2 Imes % Lo l prve ] consejo comunitario vereda el esfuerzo
I“-\QIS COLOMEBIA PAlS COLOMBIA DEPTO  VALLE DEL CAUCA
DEPTO CHOCO MUNICIPIO BUENAVENTURA
MUNICIPIO BAJO BAUDO TELEFONO 24294 EMAIL  wacordobag@uqvirtual.edu.co

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 1o. A 0. DE BACHILLERAT() EQUIVALEN A LOS GRADOS 60. A 110. DE EDUCACION

EDUCACION BASICA

TITULO OBTENIDO l BASICA SECUNDARIA

PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
1° [ 2 I 3" | 4° I 5* B* ] o I B* I 9° 10° " MES I 12 | AND ‘ 2013
EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:
N (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 PROFESICNAL (SI ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).
CAPACITACIONES / OTROS CONOCIMIENTOS
TERMINACION
MEDIO DE CAPACITACION | INSTITUCION MODALIDAD CURSO
MES ARO
MIXTA universidad del quindio EDUCACION PARA EL TRABAJO Y | Licenciado en pedagogia social para la 03 2021
DESARROLLO HUMANO rehabilitacion
PRESENCIAL instituto nacional artes y oficio] EDUCACION PARA EL TRABAJO Y | tecnico en atencion a la primera infancia 07 2014
ponao DESARROLLO HUMANO

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

IDIOMA

LO HABLA LOLEE

L0 ESCRIBE

R B MB R B MB

R B MB

ESPANOL




FORMATO COMPLETO
HOJA DE VIDA

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

3 EXPERIENCIA LABORAL

FELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL
EMPLEO O CONTRATO VIGENTE
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
INSTITUTO PARA LA INVESTIGACION Y LA PRESERVACION DEL X COLOMBIA
PATRIMONIO CULTURAL ¥ NATURAL DEL VALLE DEL CAUCA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
VALLE DEL CAUCA BUENAVENTURA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
) i 3 05 2023
lo pia | 15 I mes| 03 | Ao | 2023 Dia | [ Mes | | Ao [
'RGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION avedida rosvel 24-80 cali
CONTRATISTA AMBIENTE
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAIS
INSTITUTO PARA LA INVESTIGACION Y LA PRESERVACION DEL X COLOMBIA
PATRIMONIO CULTURAL Y NATURAL DEL VALLE DEL CAUCA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
VALLE DEL CAUCA BUENAVENTURA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
2429002 pia | 15 [ mes [ o7 | amo | 2022 Dia | 30 | wes [ oo ] Afo | 2022
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA AMBIENTAL - avedida rosvel 24-80 cali
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS
INSTITUTO PARA LA INVESTIGACION Y LA PRESERVACION DEL X COLOMBIA
PATRIMONIO CULTURAL Y NATURAL DEL VALLE DEL CAUCA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
VALLE DEL CAUCA CALI
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
5200000 Dia| 11 | Mes|[ o1 [ 4o [ 2022 [ oa| 30 | Mes [ o5 | ano | 2022
1RGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA AAMBIENTAL
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAls
GOBERNACION DEL VALLE CAUCA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
VALLE DEL CAUCA BUENAVENTURA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pia [ 11 | wes ] 11 | amo| 2021 Dia | 31 [ Mes | 12 I Affo ] 2021
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA cali
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAls
GOBERNACION DEL VALLE CAUCA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
VALLE DEL CAUCA BUENAVENTURA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pla | 02 l Mesl 09 | Aﬁcl 2021 pia | 30 ] Mes [ 10 I Adio | 2021
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA Sin direceién




FORMATO COMPLETO

HOJA DE VIDA

Persona Natural

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

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD pUBLICA | PrivapA | PAlS
FUNDACION « COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
VALLE DEL CAUCA BUENAVENTURA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
2429002 Dia I 04 [ Mes | 02 | Ao ] 2013 Dia ] 31 | Mes | 12 [ Adio | 2015
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA AUXILIAR ADMINISTRATIVO cra 56b avenida la gran colombuina
R EXPERIENCIAS DEL DOCENTE
INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA | PRIVADA |PAIS
UNIVERSIDAD DEL QUINDIO X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO
VALLE DEL CAUCA BUENAVENTURA
TELEFONGS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia: | 02 }Mes: [ 08 [Afso_ [ 2021 pa: | 30 ] Mes:| 10 [ Afio: | 2021
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCAT/O DIRECCION
CIENCIAS DE LA EDUCACION PREGRADO
EXPERIENCIAS DEL DOCENTE
INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA | PRIVADA [PAIS
COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO
VALLE DEL CAUCA BUENAVENTURA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pia: Joa  fes: [0z Jano: [ 2013 pia: | 31 | Mes: [ 12 | A [ 201
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION
ADMINISTRACION EDUCACION MEDIA

TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

) 5

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

OCUPACION

TIEMPO DE EXPERIENCIA

ANOS

MESES

SERVIDOR PUBLICO

3

0

EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 2

10

TRABAJADOR INDEPENDIENTE

TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA




FORMATO COMPLETO

HOJA BE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 439 y 443 de 1998)

6 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CO_NTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SLNE% ENCUENTRO DENTRO DE | AS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOPATIBILIDAD DEL
ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS P
LA ADMINISTRACION PUBLICA

VERACES, (ARTICULO 50. DE LA LEY 190/95).

EOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS CON

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

Ciudad y fecha de diligenciamiento bd{j j/"}/ # ( » Ao /‘ZQ

PuevaNenh®  AlJono 2023

N IRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O COMTRATISTA
L

L

7 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

\ L

CERQFE:ICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA 5IDO CONSTATADA FRENTE A+0% DQCYMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADOS COMO
SOPORTE.

CC‘-"‘ : \5 .\)'\) A r,”)(')?.«?)

Ciudad y fecha NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE F! RS%\/AL O DE CONTRATOS

£ TEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No, 018000917770 PAGINA WEB: www funcienpublica.gov.co




. FORMULARIO UNICO ENTIDAD RECEPTORA
SIGEPH & ronrims DECLARAGION JURAMENTADA DE BIENES NSTITUTO PARALA
Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA v Achh DEL
'PERSONA NATURAL PATRINON L
CAUCA

(LEY 190 de 1995)

Periodo Declarado: 01/01/2021 - 31/1 2/2022

1.1. DE BIENES Y RENTAS

YO, Walter Andres Cordoba Garces |
IDENTIFICADO CON: C.C. X C.E. j A No. 1193590707 CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:

PAIS: COLOMBIA DEPARTAMENTO:  VALLE DEL CAUCA MUNICIPIO:  BUENAVENTURA
DIRECCION:  consejo comunitario vereda el esfuerzo ; TELEFONO: 3173853570 /24294

¥ TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSANGUINIDAD A:

l NOMBRES Y APELLIDOS DOCUMENTO DE IDENTIDAD PARENTESCO —]

|

DECLARO, EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 122, INCISO 3%, DE LA CONSTITUCION POLITICA DE COLOMBIA Y EN LOS
| #aTICULOS 13 Y 14 DE LALEY 190 DE 1985, PARA TOMAR POSESION X PARA RETIRARME PARA ACTUALIZACION

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 "dltimo" afio gravable'.fueron:

CONCEPTO VALOR
HONORARIOS $1.600.00¢
OTROS INGRESOS Y RENTAS $0
TOTAL $5.500.00(
b) Las cuentas corrientes y de ahorro que poseo en Colombia y'en el exterior son:
ENTIDAD FINANCIERA TIPO DE CUENTA | NUMERO DE CUENTA SEDE DE LA CUENTA | SALDO DE LA CUENTA
banco caja social CUENTA DE AHORROS 24066165415 buenaventura 500.000
:) Mis bienes patrimoniales son los siguientes: |
| TIPO DE BIEN =gl IDENTIFICACION DEL BIEN | VALOR |
¢ 5 _as acreencias y obligaciones vigentes ala fecha son: _
| ENTIDAD O PERSONA = CONCEPTO | VALOR |
1.2. DE PARTICIPACION EN JUNTAS, QONSEJOS. CORPORACIONES, SOCIEDADES Y ASOCIACIONES
a) En la actualidad participo como miembro de las siguientes juntas y consejos directivos:
r ENTIDAD O INSTITUCION | CALIDAD DE MIEMBRO J
BY A Ia fecha soy socio de las siguientes corporaciones, sociedades y/o asociaclones:
r CORPORACION, SOCIEDAD O ASOCIACION i I CALIDAD DE SOCIO ]
e Erreractatidad——&— NO- ;:ww sociedad-conyugatote-hecho-vigente—corm:
NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONYUGE \DOCUMENTO DE IDENTIFICACION N®
|C.C. C.E. T

forma ocasional o permanente son las siguientes:

[ DETALLE DE LAS ACTIVIDADES | FORMA DE PARTICIPACION |




%/’i//ﬁ/ //1 oAes /,7157)0}/‘0 "/MIB LS e =T T f".\]\)nlOfZﬁ)ZE)

FIRMA DEL FUNCIONARIO O CONTRATISTA CIUDAD Y FECHA

DAFP-DAP

DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE LA FUNCION PUBLICA
LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000-917770




;g% DECLARACION DE NO TENER VERSION: 01

INHABILIDAD E OB AR:ZE T

IN_C‘V'/?\ INCOMPATIBILIDAD PARA A: 09 Pagina 1 de 2
i CONTRATAR noviembre
2020

NOMBRE COMPLETO U\hU& > MF 03 QQ: ] OL% g

CEDULA DE CIUDADANIA A 41259030

CARGO O CONTRATO QUE }
SE CELEBRA Kor\\nr\'ryio Preytacion Suwc;ob

Mediante la firma de este documento declaro que no tengo ninguna de las siguientes
inhabilidades y/o incompatibilidades. En el caso gue usted no declarara de manera inmediata se

dara por terminado el contrato:

X

INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES

Certifico que:

No he celebrado contratos de Unién Temporal o Consorcios con INCIVA :

No he celebrado contratos que dieran lugar a lé declaratoria de caducidad en INCIVA

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

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

No soy hijo servidor publico en INCIVA

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 licitacién o concurso en INCIVA

No soy socio de sociedades de personas a las que se les haya declarado caducidad (asi se vinculen
posterior a la declaracion) de contrato con INCIVA

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

No he sido miembro de ju__nt'ei o consejo directivo o sarvidor publico de la entidad contratante

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 junta o consejo directivo o con
quienes tengan funciones de control interno o fiscal de la entidad con INCIVA

No tengo cdnyuge o compafiero (a) permanente de servidor publico en los mismos cargos.

No pertenezco a corporaciones, asociaciones, fundaciones o sociedades anénimas que no sean
abiertas, ni las limitadas y de personas en las que el servidor publico en nivel directivo, asesor o
ejecutivo, miembro de junta o consejo; 0 conyuge, compariero (a) permanente o parientes hasta 2
grado de consanguinidad, afinidad, civil que tenga participacién o desemperie cargos de direccién o
manejo en INCIVA.

No tengo familiares que sean Miembros de junta o consejo directivo para con la entidad donde trabajan
o donde la entidad esté adscrita o vinculada




|
|
|

1 =7

\DECLARAC&O_N'DE NO TENER | ! RN |
INCIVA 1

INHABILIDADE - o 1 - |
- R-28 | T i
INCOMPATIBILIDAD PARA | TOPARZE | o | pagna2de?
CONTRATAR | noviembre i

- B (S YN S——

L

Nota aclaratoria :

T

Se entendera para efectos de parentesco los siguientes: consznguineo primer grado (padres ©
hijos); segundo grado de gonsanguinidad (abuelos, nietos o hermanos); tarcer grado de
consanguinidad (bisabuelos, bisnietos, tios o sobrinos); cuarto grado de zonsanguinidad
(primos). i '
Parentesco por afinidad: primer grado de afinidad (padres o hijos de su conyuge b compafero (a)
permanente); segundo grado de afinidad (hermanos o abuelos de su conyuge o compaiiero (a)
permanente); tercer grado de zfinidad (tios > sobrinos de su coényuge o compaiero (a)
permanente); cuarto grado de afinidad (primos de su conyuge o compafiero {a) permanente).
*Lo anterior acorde a lo conternplado en el articulo 8 de la Ley 80/1 99 articulo 14 del decreto 2326/1996;
articulo 18 de la Ley 1150/2007; articulo 75 del Decreto Extraordinario .
1950 /1973 articulo 4 del Decreta 1042 de 1978; Ley 37 de 1993, ariiculo 1 de la Ley #4/1693;
articulo 49 y 146 del Decreto 1421 de 11993, articulc 70 de la Ley 136/1994; articulo € del Decreto 679
de 1884; articulo 4 del Decreto 856 d= 1994; articulo 14 del Decreto 1824 de 1994; articulo 90 de la Ley
418/1997: articulo 70 de la Ley 617/2000; articulo 19 de la Ley 643/2001; articule 4 de la Ley 716/2001;
art. 273 Decreto 1333 de 1986, articulc 54 de la Ley 734/2002 y el Articulo 128 de la Constitucion Politica
que expresa: "Nadie podra desempe 24 simultaneamente mas de un empleo publico ni recibir mas de
una asignacion que provenga del tescro publico, de empresas o de instituciones en las que tenga parte
| mayoritaria el Estado, salvo los casns expresamerite determinados por la ley. Entiéndase por tesoro
pliblico el de a Nacion, el de las e.-mi'\ades territoriales y el de las descentralizadas”. Es por tanto que
declard que no me encuentro en ninguno de los supuestos en los que vulneraria estos articulos y lo

manifiesto bajo la gravedad de juramento

FIRMA DECLARACION: i

/L fé/ Z’{"V : /dm-%é / i’/ﬂ/(é‘z)f/
Caduia de CiudadaniaNo.~ 7 7.7 5 ST =




REPUBLICA DE COLOMBIA
ngggﬁmc;\mqn PERSONAL
CEDULA DE GIUDADANIA

wuvero  {,§93,590.707
CORDOBA GARCES . .
APt:Luoua : ; .
WALTER ANDRES

, NOMBRES.

| /
II
|
i
FECHJ’; DE NACIMIENTO  {12-SEP-1992
& | BAJO BAUDO (PIZARRO)
N | (CHOCO) ! ;
NN LUGAR DE NACIMIENTO ; i
' 1,65 0- M l.
s} ESTATURA G.5. il SE)FO ]
I

5 . 11-MAR-2013 BUENAVENTURA Sissosnin
* FECHA Y LUGAR DE EXF! [DICION /,,;.,,,J.»M,.w-*“)

REGISTRADOR NACIONAL
CARLOS ARIEL SANCHEZ TORRES

P-3101900-00442205.M-1193590707-20130624 0033654211A 2 39720113
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D | AN N Formulario de! <=gistro Unico Trioutario

POR UNA COLOMNIA MAL HONEVTA

2.Coruplo|0 2| Actualizacion

4. Namero de formulario 14871 049436

AR

415)770721

1 4

14, Buzén electrénico

§, Nimero de Identificacion Tributaria (NIT) ' 6.0V | 12. Direccion saccional
1193650070 7|0 |meeserismen : 38
IDENTI“ICACION
24, Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento !25, Namero de |dantificacion 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de C:udads.mla: 13° 1193590707 : 20130311
Lugar de expedicion 28, Pals 29, _oepa_r.;.n@mo L 80, Clpdad Aunicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Valle del Cauca 7 6 Buenaver ura 109
31. Primer apeliido 32, Segundo apellido - } 33. Primor nombre y 34: Otros n- mbres
MORDOBA GARCES WALT R ANDRES
35. Razbn social )
36. Nombra comercial i L L |arisge N
UBICACION
38, Pais 39. Departamantc ; 40, Cludad/Munic pio
COLOMBIA 1 6 9 |Valledel Cauca 7 6 |Buenaventura 1089
41, Direccion principal | 77 '
CR 55D CL 2 CA 07 P 01 BRR NUEVA FRONTERA !
42. Correo electrénico infanciasabado@gmail.com T~ ~
43, Codigo postal [a4. Teletona 1 | 31738535 7 0f4. Teittono2
v CLASIHICACION
Actividad econiinica - Ocupacién
Actividad principal As:-!?\ﬂ;u_q.;cm.a Otras actividades 52. NGmero
46, Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49 Fecha inicib actividad 50, Codigo 1 2 51. Cadigo establecimientos
|829g|2a1311olaglassajlzow__stomozj | | | | B | |

' Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 /& 7 g8 -9 19 11 12 13 14 15 16 AT 18 19 20 21 22 23 24 25 26

=.cw149||||__||||-|;||||||||||1||||_u

5
.’\9 - No responsable de IVA

Obligados aduaneros ; . E xportadores
1 2 3 4 5 [ 7 8 9 10
| | I | l | | I | I | _I 55.Forma  56.Tipo Ssrvicio 1 2 3
54. Codigo | 7. Hodo |
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
I T B O O s -
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las lizaci a que haya lugar, la Inscripcién en el Registr Unico Tributario -RUT-, tendré vigencia indef.nida y en ia no se exigird su i6
Para uso excl isivo de [a DIAN

59, Anexos sl D NO 5-1.an. de Falios: | 0 | 61. Fechn I2023 -03-008/05: 48: 16 ]

La informacion suministrada a través del lormulario oficial de mscripcion, actuali-acion, suspension | Sin perjulcio de las veniicaciones que la DIAN rea ice.

y cancalacidn del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz. on case de constatar | =jma autorizada:

inexactitud en wiguno de los datos suminisirados se adelantaran los procedimenios puminisiralivos :
ancionatonos o de susy 4N, SBgUN el caso

Paragrafo del articulo 16.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

e o sl iaia: 1 9 ba 384 Nombre CORDOBA GARCES WALTZR ANDRES
Wg//h/ 4/1 {} ém ,; 985. Cargo CONTRIBUYENTE

Facha generacién documenio PDF; 08-03-2023 05:48:16PM
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meswwmensl OO INFANTIL CRISTIANO |
7. HEROES DEL SABER

ACTA DE GRADO

Z 'a
§ P fo ol

CRISTIAND

130 SI0¥IH

En Buenaventura Valle'a los o7 dias del mes de Noviembré del ario 2013 se reunieron, con el fin de

- formalizar (a gradacion de (os suscritos, el Rector(a) y la cecretarialo) en (a direccion del:

LICEOQ INFANTIL CRISTIANO IIEROES DEL SABIR

. Institucion Aprobada en el nivel de Educacion Media Académicd

- Segun resolucion N 0512 de junio 16 del 2005

376109009644 NIT. 384!67153-1 Codigo Icfes 16,338 para otorgar el titulo de!

BACHILLER ACADEMICO
CON ENFASL, EN-CONTABILINAD Y. COMERCIO

Comprobada. (a situacion legal y académica

de (a Secretaria de Tducacion Distrital, con DANE:

de cada uno e (0s estidiantes que cursaron y

. aprobaron los estudios correspondientes al nivel de Edutacion Media Académica, se procedio a
otorgar el Titulo de Bachiller Académico al graduando cu yos nombres y apellidbs y nimero de
documento de identificacion se reldciona a continuacion: “

CORDOBA GARCES WALTER ANDRES

. CC 1.193.590.707 de Buenaventura (Valle)

Ts fiel copia tomada del Acta EOriginaI -genemf N 24 de fecha o7 dias de diciembre de
. 2013 que consta de 35 estudidntes que contienza con el=nombre de:

ALBORNOZ COLLAZOS YAMIL VADIRA
 se cierra con el nombre de: :

VIVEROS CAICEDO FDG AR ROBERTO

Fn. constancia se ﬁ‘:mm _pi:n’ quiehes intervinieron en el cumyfimiento de lo

ordenado de la ley 115 de febrevo 8 de 1904, el Decreto 1290 de 2009.

L

SANDRA MILENA RIASCOS R
SFCRETARIA

/r‘,?.'-»’ /- ' A

;.
I\z\sﬂ“‘z"({?j?’l- Loy (.

; | : : .
Expedido en Buenaventura - Yalie a los o7 dias del mes de diciembre de 2013




CONTRALORIA

' GENERAL DE LA REPUBLICA

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

- CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy sabado 20 de
mayo de 2023, a las 08:06:06, el nimero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA

REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

™ Tipo Documento Cédula de Ciudadania
No. Identificacién 11935Q0707 -
Caédigo de Verificacion 1193590707230520080606

Esta Certificacion es valida en todo el Tcrritorio: Nacional, siempre y cuando el tipo y niimero consignados en el
respectivo documento de identificacion, coincidian con los aqui registra!dus.

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

plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

Gener6: WEB

CGFE. -

Con el Codigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado.

_ @ Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cédigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogota D.C P4gina 1 de 1
: Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.




CERTIFICADO DE ANTECEDENTES

08:07:53

PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 0"
GENERAL DE LA NACION

m

No. 223496168

Bogoté DC, 20 de mayo del 2023

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 ANDRES CORDOBA GARCE'_S identificado(a) con Cédula de ciudadania numerc 1193590707:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES V1GENTES:

s que se encuentren vigentes.

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes debera contener las anotaciones de las sanciones o inhabilidade
se certificaran todas las

Cuando se trate de nombramiento 0 posesidn en cargos que exijan para su desempeno ausencia de antecedentes,
anotaciones que figuren en el registro. (Articulo 238 Ley 1952 de 20189)

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 resporsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desempefien funciones publicas en
ejercicio de la accién de repeticion o llamamiento en garantia; Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que
establezca la ley o deméas disposiciones vigentes. Se integran al registro de antecedentes solamente los repories que hagan las autoridades
nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscription de contraios con el estado, es responsabilidad Je la Entidad, validar la informacién
que presente el aspirante en la péagina web: http:waw.prc.curaduria,gov,co.r'portal.-‘antecsdentes.html

SRSV

CARLOS ARTURO ARBOLEDA MONTOYA
Jefe Divisién de Relacionamiento Con El Ciudadano

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

TODAS LAS HOJAS.

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




HhADO GV f

POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Fenales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 08:08:23 AM horas del 20/05/2023, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1193590707
Apellidos y Nombres: CiIORDOBA GARCES WALTER ANDRES

P _
NO TIENE ASUNTOS PENDIFNTES CON LAS AUTORIDADES JU DICIALES
de conformidad con lo establecido en el articuo 248 de la Constitucion Politica de Colombia.

En cumplimiento de la Sentencia SU1J-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 conderia o la prescripcion de la

|
'l pena.
;

Esta consulta es valida siempre y cuando el numero de identificacién y nombres, correspondan
con el documento de identidad regist-ado y solo aplica para el territorio colombiano de acuerdo a
lo establecido en el ordenamiento ceristitucional.

|
| |
o .
Si tiene alguna duda con el resultado, consulte las preguntas frecueintes o acérquese a las

l instalacio Policia ional mas cercanas.
|

Direceidn. Avenide El Porado # 75
- 25 barrio Modelia, Bogota D.C
Atencion administrativa: Lunes a
Viernes 800 am a 1200 pmy 2:00
prma 5:00 pm

Linea de atencicn & cludadano:
5158700 ext. 30551 (Bogota)
Resto del pais: 018000 910112
E-mail: dijin.araic-
alc@policia.gov.co :




@ Policia Nacional de Colombia

S

A (Default.aspx) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nécional de Medidas Correctivas
- RNMC

)

L a Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 20/05/2023 09:10:13 a. m. e( ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 1193590707 y Nombre:
WALTER ANDRES CORDOBA GARCES.

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. 61043874 . 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.

rQ Nueva Busqueda H k Imprimirj

515 9000

Policia Nacional de Colombia

| | Direccion General - Cra. 59 N* 26 - 21 a El futuro Gobleno
(e L Centro Administrativo Nacianal CAN, Bogota D.C es de todos (e Colanis
=y Lines de atencion: G16000-910112
_ Hés V
SER POLICIA




CONSULTA EN LINEA DE INHABiLiDADES DE QUIENES HAYAN SIDO CCNDENADOS POR
DELITOS SEXUALES € OlMETIDOS CONTRA MENORES DE 18 ANOS

La Pnlicia Nacional de Colombia informa:

Que siendo las 08:16:15 horas del 20/05/2023, el ciudadano identificado ¢on cédula de cludadania No. 1193590707,
Apellidos y Nombres CORDOBA GARCES WALTER ANDRES

NO REGISTRA INHABILIDAD
i
La presente consulta se tendra en consideracion por la entidad o emjesa INCIVA , con NIT 800086201-5 y su
utilizacion es exclusivamente dentro del proceso de seleccion al cargo, ofi 1o o profesién, en cumplimiento de la Ley
1918 del 12/07/2018 “por medio de la cua’ se establece el régimen de inhabilidades a quienss hayan side condenados
por delitos sexuales cometidos contra menores, se cred el registro de inhal Widades y se dictan otras disposiciones”y su
Decreto Reglamentario 753 del 30/04/201S por medio del cual se reglamer i la Ley 1918 de 2018’ con observancia de
las Leyes 1581 del 17/10/2012, 1712 del 06/03/2014 y demas normatividad ' =ctora frente al tr stamiento de datos.

@ Horario: Lunes a Viernes 8:00 am a 12:00 pmy 2:00 pm .. w00 prm

@ Direccitn: Avenica Bl Dorado # 75 - 25 barrio Modelia, B1ota D.C

) t. Teldfonos: 515 97 00 ext. 30552 (Bogota D.C) | 01 8000 | 12 712 {resto del pars)
oy iy & Correo: dijinaraic-ai4@policia govee

DIRECCION DE INVESTIGACION @ Web: www policia 2oyco/dinn
CRIMINAL E INTERPOL @ Instagram: /diinpolicia

W Twitter: @OIINEOICE

jiHiIMR _Colnmbia compes sboente e




FUNDACION DE SALUD OCUPACIONAL DE OCCIDENTE
L' TDA “SALUDO”
BUENAVENTURA

CONCEPTO APTITUD LABORAL

EMPRESA CONTRATANTE: INCIVA

ESPECIAL TFECHA: 17 de agosto de 2021

EDAD: 27 ANOS

INGRESO X PPERIODICO EGRESO

NOMBRE: WALTER ANDRES CORDOBA GARCES
CARGO: MOMITOR DEPORTIVO

€C; 1.193.590.707
c:umo BUENAVENTURA

5. Vi..ometria

1.Examen médico ocupacional X Laboratorios.

2.Audiometria
3.Espirometria

4, Optométrico

©. Prueba psicotécnica '-.
7. Osteomuscular y Articular X

8. Otros

RECOMENDACIONES

MEDICAS

OCUPACIONALES

HABITOS Y ZSTILOS DE VIDA

"Valoracién por

Reubicacién Laboral
Temporal

Uso de Elementos de Proteccidn
Personal X

Ingreso al sistama de Vigilancia
Epidemiolégica

Realizacién de Pruebas
complemantarias ocupacionalas

Dejar el H&bito de Fumar
Mayor Deporte

Reducir consumo de Al:ohol
Orientacién por Dietist«

Mantenar Estructura fisica adecuada para la labor

" RESTRICCIONES

NINGUNA PARA EL CARGO QUE ASPIRA

EXAME’AE RETIRO:

VALORACION POR: EPS:

REALIZADO

NO REALIZAUO

ARL:

CONFIRMADO.

NOMBRE DEL MEDICO:

OSE

DIAZ PARRA |

FIRMA DEL THABAJADOR:

éff//trﬁ/‘

PROFESIONAI.: 6. 114

7/?3 (2 }a?— ‘
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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 1193590707

Apellidos: CORDOBA GARCES
Nombres: WALTER ANDRES
Tipo de discapacidad: Ninguna

~ Plan de salud: Cotizante independiente
Estado de servicio: Activo
Fecha de Afiliacion: 13/03/2023
Departamento de Afiliacion: VALLE DEL CAUCA
Municipio de Afiliacién: BUENAVENTURA
Zona: Urbana

N - El afiliado no requiere encuesta: SISBEN debido al grupo poblacional que tiene.

IPS de atencién de primer nivel

IPS Direccion Servicio

FARMART LTDA IPS -

BUENAVENTURA ( VALLE ) CL5#15-86 MEDICAMENTOS

MEDICINA GENERAL
ESE HOSPITAL LUIS ABLANQUE DE ODONTOLOGIA

I)_A PLATA - BUENAVENTURA ( VALLE |KR 47 #2-08 PROMOCION Y
o~ PREVENCION

Tiene derecho a recibir los servicios contemplados én el Plan de Beneficios en Salud.
Valida Gnicamente para comprobacién de derechos de la red prestadora, en la fecha de expedicion. No es valido para aclarar
multiafiliacion ni para traslados (Decreto 806 Articulo 55 y 58).

Sefiores Prestadores: Esta certificacion es valida Gnicamente para corroborar el estado del afiliado en el momento de la prestacién
del servicio, de la poblacién contratada y remitida periédicamente por la institucion segin normatividad. En ningin momento esta
certificacion puede ser empleada para reemplazar las autorizaciones necesarias para la prestacién de servicios en los niveles
superiores de complejidad

En constancia se firma el 20 de Mayo' de 2023 a solicitud del interesado.

-
~

" g l. _a".i__—
- " v \ T
C.;‘L :- - et Il' ’/. |
L Cppner | (RS | Atencion al afiliado

[ra

—_,1' -.. §

JEFE COMERCIAL
EMSSANAR EPS SAS _
Sede Administrativa Cali |I"‘I’,U!J.._ID.'N-". Prostadora Soervicios

acepony Cra 100N 11

VICHE_ADD Do

cal P7 200 P50 ! WWW.emssanarorg.co.
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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:

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

P

) Sede Administrativa Pasto - Atenclon al afiliado

i ; -

[ I SILg 31030

I

o Sade Administrativa Cali Instituciones Prostadora Sarvicios
2 ra 10N 1
= el Ao Comeroal Holt

Cal P} 240 ¥IS0 www.emssanarorg.co.




oorvenir

solo hay uno

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

En su condicitn de administradc a del

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

Py CERTIFICA QUE:

WALTER ANDRES CORDOBA GARCES, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.193.590.707, se
encuentra afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 20 de Mayo del 2023.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

! \\ I’
—_— 0 — ———

Tenga en cuenta:

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

Grupo

Fiisl de PN NP




|
)
Santiago de Cali, 0D 30"“? ' ?,CEJ?,

SENORES
PROYECTO EDUCACION AMBI?NTAL
INCIVA

i

|

L.C 1
o

Por medio de la presente informo que me voy ha sfiliar a la siguicnte ARL :

K

ARL SURA Sl
NO

l OTRA ARL CUAL:
i

| i
(Nota: Si, se afilia a una ARL dlferen?e a SURA, entonces:)

Me comprometo y es mi re_spons%:bilidad una vez firme el CONTRATO DE PRESTACION DE
SERVICIOS, CON EL INCIVA, radicarlo ante la respectiva ARL_-. Tpret ,enel
nivel de riesgos # 3 (2,436%), y entrégar el certificado de afiliacion al INCIVA, junto con el informe
de supervisién, asi mismo -reporta‘rfp y cancelar en la planilla de liquidacién junto con la EPS y
PENSION. | '

I
Cordialmente, , j
Firma_ é/é’ ﬂ/{,{;&f /ﬁm /
Nombres y apellidos A//é'/é: &?;Angé:@% |
. Cec[.ula No 4¢£? 5{{/6‘){-’?% |

Celular, 27/ 9’3 f’) > 5:5’9'(;

|
I
|
|
I
i
|
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»t; Banco
- Caja Social

it O FUNDATIONGRUPDSOCIAL

Establecimiento Bancarno

Vi

. HACE CONSTAR

Que el(los) cliente(s): ;
WALTER ANDRES CORDOBA GARCES Identificado con CC1193590707

Actualmente posee(n) el siguiente producto, radicado en la oficina 0345 BUENAVENTURA, con las
siguientes caracteristicas: i

CUENTA DE AHORROS CUENTA DE AHORROS

Numero ! . 24066165415
Fecha de Apertura | : 01 de septiembre de 2016
Condiciones de Manegjo - Individual, 1 Firmas(s), 0 Sello(s) humedo(s) o de

; caucho, Sin protector

Estado i : CUENTAACTIVA

Esta constancia se expide con destino a: A QUIEN PUEDA INTERESAR™*
Realizada en la oficina 0345 BUENAVENTURA de la ciudad de BUENAVENTURA, el dia miércoles,

29 de julio de 2020.
Cordialmente,
|

Efectuado por: !
A2S5R 117 - ANA CRISTINA ARBOLEDA

: . FIRMA Y SELLOS AUTORIZADOS

Noviembre 2013 Ver 2.00




 SENORES - :

& ' i
...39 i
i G
i s Gl
o S
s e
e
b
BEEDUGA i
S
R i
# G r S e
e g@&&@w.&ng -
S i ew%@ww&w» G
e G S
Sk - i o iF
i - : i L
i i
ey i
E S
@wa 5
NTO: /
/

Autorizacién para expedlcaén y consulta d& cerﬂﬁcados /

:‘II' o

expida de manera virtual el certificado del qustro de Doudom; ',
Morosos REDAM y la Consulta de Inhabilidades por Delitos

cometidos contra menores de 18 aﬁa_n Lo_y-1-91_8 de 2018, esto _O_On.ql'
constancia de los mismos en el expediente del proceso contractual.

Powered by CamScanner




-

SENORES

INCIVA - PROYECTO DE EDUCACION
AMBIENTAL

ASUNTO: Autorizacion de notificacién electronica

Por medio del presente documento bajo gravedad de juramento, informo mi deseo Yy
autorizacién de ser notificado de manera electronica en lo relacionado a circunstancias,
inconvenientes o controversias prbvenienles de mi proceso precontractual, contractual,
poscontractual y todas las obligaciones suscritas con | 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 143/ del 2011, en la cual, dentro’de
su articulo 56 precisa la necesidad de aceptacion de la persona para recibir notificaciones
de forma’elecironica para surgir los efectos que requiera cada caso de acuerdo a su fin.

wmm/‘/ﬁfﬁﬁé/flw Gz dugf ey L0
NOTA: En caso de cambio del correo electrénico, o cambio de forma de notificacién, a
la luz del articulo 56 ley 1437 e 2011, Me comprometo que mediante documento

adicional radicado en la entidad hare el reporte y notificacién a INCIVA mi nueva
direccién de correo electronico © mi nueva forma de notificacion.

Para constancia de lo anterior se firma el dia (23 de (A¢ el 2023.

Atentamente,

Firma { ////ﬁ}, / / ?ff?'}/;—ﬂ jﬁ"‘/ (J’-’-é%‘?’ &
Nombres y apelldos: /472737 Ariehs 02 L
Domicmo:/jﬁwé}j/&’ Lo 1)Ly IO (127
Cedula No. 77 "?’j_‘;}//?(/‘;/}é%ﬁ_

Teléfono: =5 / >3 ‘EAJ 585)
|

7 Cifeer 7>




« MINISTERIO DE TECNOLOGIAS
ﬁ DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION
Y LAS COMUNICACIONES - MINTIC

CERTIFICA QUE

M

Una vez consultada la base de datos de deudores alimentarios morosos REDAM,
el(la) ciudadano(a) con numero de identificacon cc 1193590707 NO SE
ENCUENTRA INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES ALIMENTARIOS

MOROSOS

Esta certificacion es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y
numero consignados en el respectivo documento de identificacion, coincidan con los

aqui registrados.

M Sse expide en Bogota el 16/05/2023 12:26 PM

Direcciéon de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC
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