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Solicitud : 6562 - 1,130,642,443 - yvalenciab
11. Propuesta De Prestacién De Servicios

Santiago de Cali, agosto de 2022

Doctor:
VICTOR MANUEL RAMOS VERGARA

Subgerente de fomento y desarrollo deportivo
INDERVALLE

Asunto: PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES Y DE APOYO A LA GESTION COMO
FISIOTERAPEUTA,

Cordial Saludo

Yo HERCILIO YAIR VALENCIA BANGUERA identificado como al pie de mi firma,
declaro que, conociendo los estudios previos, me permito ofrecer mis servicios al
Instituto del deporte, la Educacion fisica y la Recreacion del Valle del Cauca
INDERVALLE en razén a que cuento con la formacion y experiencia idénea como:
FISIOTERAPEUTA, para realizar las actividades ahi establecidas. Asi mismo, estoy
de acuerdo con el valor, plazo, obligaciones y demas condiciones.

Declaro bajo la gravedad de juramento que no me encuentro incurso en ninguna de
las causales de inhabilidad e incompatibilidad, contempladas en la Constitucién y la
Ley vigente de Contratacion Estatal.

Mi servicio implica el cumplimiento del objeto del contrato que se celebrara con
INDERVALLE, bajo los principios de responsabilidad, lealtad, buena fe y ética
profesional.

Atentamente,

@
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Hete o Ya WAl R
Firma

Nombre:

Cédula: 1.130.642.443 de Cali Valle.
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12. Hoja De Vida Del Sigep Actualizada

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

ENTIDAD RECEPTORA

Persona Natural

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

1 DATOS PERSONALES ' '),
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
Valencla Banguera Hereilio Yalr
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAIS
cic CE. PAS No. 1130842443 FO M@ | cou (R FPXTRANERS (O  colomsia
LIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE ® NUMERO 1130642443 D.M.
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

CARRERA 12 C 42 25 CASA LAS AMERICAS

5 _
FRE oia | 24 |mes | o8 ]ano [ 1088 |
PAlS COLOMBIA PAlS COLOMBIA DEPTO  VALLE DEL CAUCA
DEPTO CAUCA MUNICIPIO CALI
MUNICIPIO GUAP| TELEFONO 3719378 EMAIL ftyairklein@gmail.com

| FORMACION ACADEMICA ' -

EDUCACION BASICA Y MEDIA

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

BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )
EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO | BASICA SECUNDARIA
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
1o | 20 | 3° ] 4 | 5° 6 | 7° I g° I g 10° e MES I | ARO |

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)

TC (TECNICA) TL (TECNOLOGICA)

ES (ESPECIALIZACION) MG (MAESTRIA O MAGISTER)

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:

TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA) UN (UNIVERSITARIA)}

DOC (DOCTORADO O PHD)

RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (S| ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).

MODALIDAD o, SEMESTRES GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O TITULO TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA APROBADOS OBTENIDO - PROFESIONAL
st NO MES ARO
PREGRADO 10 12 2014
FREGRADO 10 X FISIOTERAPIA a7 2014

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

1DIOMA

LO HABLA

LOLEE LO ESCRIBE

R B

ME R B MB R B8 MB

| ESPANOL
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12. Hoja De Vida Del Sigep Actualizada

EXPERIENCIA LABORA!

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

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

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAlS
INSTITUTO DEL DEPORTE, LA EDUCACION FISICA Y LA X COLOMBIA
RECREACICON DEL VALLE DEL CAUGA - INDERVALLE
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
VALLE DEL CAUCA CALI
T EFONGS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

pia | 14 | mes| o1 | ano [ 2022 pia | 30 | mes| o8 [ ano ] 2022

CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
PROFESIONAL FOMENTO Y MASIFICACION DEPORTIVA

EMPLEG O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAlS
INSTITUTO DEL DEPORTE, LA EDUCAGION FISICA Y LA X COLOMBIA
RECREACION DEL VALLE DEL CAUCA - INDERVALLE
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
WVALLE DEL CAUCA CALI
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
6569242 Dia | 26 | Mes | 08 | ano | 2021 Dia [ 30 | wes [ 12 | ano | 2021
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
PROFESIONAL FOMENTO Y MASIFICACION DEPORTIVA CARRERA 36 - 58 3 65

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIvADA | Pals
INSTITUTO DEL DEPORTE, LA EDUCACION FISICA Y LA X COLOMBIA
RECREACI!ON DEL VALLE DEL CAUCA - INDERVALLE
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
VALLE DEL CAUCA CALI
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

pia | 11 | wes | 03 T ano | 2021 Dia | 30 [ Mes | o6 [ ano | 2021

CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA FOMENTO Y MASIFICACION DEPORTIVA Sin direccion

EMPLEC O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | Pals
SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIFIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
VALLE DEL CAUCA CALI
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
5542514 pia | 12 | Mes [ 07 | ano [ 2017 pia | 31 [ tos | 12 EE | 2017
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA ALCALDIA- SECRETARIA DE SALUD

EMPLEG O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAlS
RED DE SALUD DE LADERA E S E X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
VALLE DEL CAUCA CALI
TELEFONOS FECHA DE INGRESQ FECHA DE RETIRO
5542336 pia | 01 | mes] o8 | ano | 2015 Dia | 14 | mes| 02 [ ano | 2017
CARGO G CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA CONSULTA EXTERNA CARRERA 5B 30 07
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12. Hoja De Vida Del Sigep Actualizada

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

' EXPERIENGIA LABORAL DOCENTE -

EXPERIENCIAS DEL DOCENTE

INSTITUCION EDUCATIVA

PUBLICA PRIVADA [PAIS

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRC

Difa: | bdes: | IAﬁo.‘ I Dia: | LMes.' I | Afia: |
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 —
AROS MESES
SERVIDOR PUBLICO 0 9
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 0 0
TRABAJADOR INDEPENDIENTE 2 3
TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA 3 1

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE 51 __ NO&
ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EM

LA ADMINISTRACION PUBLICA

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

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

ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOPATIBILIDAD DEL
EQS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS CON

Ciudad y fecha de diligenciamiento C;‘\\A ACo STa O

v

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA
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12. Hoja De Vida Del Sigep Actualizada

FORMATO UNICO

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

OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECUR

0S HUMANOS Y/O CONTRAFOS '/

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

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

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 046000917770 PAGINA WEB: www.funclonpublica. gov.co
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13. Fotocopia Cédula Ciudadania Legible

ADENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

onumero 1, 130. 642 443
e VALENCIA BANGUERA
APELLIDOS iy

HERCILIO YAIR

! “NOMBRES

REPUBLICA DE comMmA-a ol i

FECHA DE NACIMIENTO  24-AGO-1988

GUAPI ,
(CAUCA) _ g
i LUGAR DE NACIMIENTO
1.85 A+ M |
ESTATURA . = G.S.RH SEXO |
10-FEB-2011 CALI |
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION /w/«ﬁ/’““‘j o i
REGISTRADOR NACIONAL !

CARLOS ARIEL SANCHEZ TORRES |

g " !
L v ,’
AL ;

P-3100100-00286583-M-1130642443-201 10327 0026381387A 1 35381593
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14. Fotocopia Libreta Militar Legible Homb Men 50 Afios FU ERZAS M | L ITA R ES D E COL O M B IA
EJERCITO NACIONAL

COMANDO DE RECLUTAMIENTO Y CONTROL RESERVAS

EL SUSCRITO OFICIAL DE ATENCION AL USUARIO

CERTIFICA

Que el sefior HERCILIO YAIR VALENCIA BANGUERA identificado con Cédula de Ciudadania No.
1130642443, presenta los siguientes datos referentes a la definicidn de su situacién militar:

Primer Nombre: HERCILIO

Segundo Nombre: YAIR

Primer Apellido: VALENCIA

Segundo Apellido: BANGUERA

Tipo Documento: Cédula de Ciudadania
Numero Documento: 1130642443

Clase Libreta Militar: Segunda Clase

) ESTA CERTIFICACION ES GRATUITA )
NO ES VALIDA COMO DOCUMENTO DE IDENTIFICACION MILITAR
NO REEMPLAZA SU LIBRETA MILITAR

Se firma y se expide en Bogota D.C. a los 16 dias del mes de Agosto de 2022, a las 11:42:26 AM.

Cordialmente,

TC. JOHN EDUARD PAEZ CHINONES
Director de Reclutamiento - Ejército Nacional

Generd: Sistema Fénix

@ ) FE EN LA CAUSA )
"ESTAMOS EN EL CORAZON DE LOS COLOMBIANOS Y AHi NOS VAMOS A QUEDAR"

COMANDO DE RECLUTAMIENTO DEL EJERCI’TO
Carrera 11B # 104a - 64 PBX:(1) 3362211 BOGOTA D.C.




! CIOMBE DESARROLUDBEPORTT

VO e
fg_'-ggﬁaﬂgg%;%m@@lm Formulario del Registro Unico Tributario
POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA
2. Concepto |0 | 2| Actualizacion
4. Namero de formulario 14509891995
(415)7707212489984(8020) 000001450989199 5
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
1 1 3 0 6 4 2 4 4 3 7 Impuestos de Cali 5
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesién iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1130642443 20110210
— £, 1 1
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 80-€iudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Vvalle del Cauca 7/ 6 | Cali 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
VALENCIA BANGUERA HERCILIO YAIR
35. Razén social
36. Nombre comercial 37.Sigia
AV AN
UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Vvalle del Cauca 7 6 |Cali 001
41. Direccion principal
CR12C 42 25 BRR LAS AMERICAS
42. Correo electrénico ftyairklein@hotmail.com
43. Cédigo postal 44, Teléfore 3 7 1 9 3 7 8|45. Teléfono 2 3205333206
CLASIFICACION
Actividad econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52 Ntmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codige 49. Pechavinicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
869 2[[2017,02,. 5]l b NN | |- |
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 3 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
. S N N N I
53. Cédigo |4 9 | | | | | | N |
49 - No responsable de IVA
Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo | 57. Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | ‘ ‘ | ‘ |se.crc ‘ |
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion
Para uso exclusivo de la DIAN
59. Anexos Sl |:| NO 60. No. de Folios: ljl 61. Fecha |2019 -05-15 |
La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension | Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar | riyma autorizada:
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso.
Paragrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016
Firma del solicitante: 984. Nombre VALENCIA BANGUERA HERCILIO YAIR
985. Cargo CONTRIBUYENTE

Fecha generacién documento PDF: 04-08-2022 11:19:59AM
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16. Tarjeta Profesional (si Aplica)

yvalenciab

R &
y > Y *
(&) MINSALU! :
COLFI
Colegia Colomoiano

de Fisicterapeutas

Hercilio Yair Valencia Banguera
CC 1130642443

Universidad Santiago de Cali

Cali

Fecha Expedicion Dipioma: 2014-12-11
Fechainscripclon BETHUS 20150505

i . e 8 T
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17. Certificado Vigencia Antecedentes Tarjeta Profesional

SISPRO

A Principal

e° SIDAM- S| Estandares de Medicam...

ReTHUS

SISPRO - APLICATIVOS MISIONALES

Sistema Integral de Informacion de la Proteccion Social

ReTHUS
A continuacion diligencie la identificaciéon o nombre y apellido de la persona a consultar en el Registro Unico Nacional de Talento Humano en Salud.
Tipo de Identificacion * Numero de Identificacién * Primer Nombre *
Cedula de Ciudadania v 1130642443 hercilio
Primer Apellido * Confirme los nimeros de la Imagen *
valencia

25°% e

Cambiar

8797

Verificar Registro en ReTHUS Limpiar

Resultado General -2022-08-18-1:27:44 PM

CcC 1130642443 HERCILIO YAIR VALENCIA BANGUERA Vigente Ver

De conformidad con los articulos 100 y 101 del Decreto Ley 2106 de 2019, una vez revisadas las bases de datos del Registro Unico
Nacional de Talento Humano en Salud se constaté que el (la) sefior(a) HERCILIO YAIR VALENCIA BANGUERA identificado(a) con CC
1130642443 registra La siguiente informacion:

2022-08-18-1:27:44 PM

Informacion Académica

UNV Local FISIOTERAPIA 2015-05-05 763436 Coleglo Colomblane ce Flsloterapeutas -
La informacion dispuesta se encuentra en proceso de actualizacion de conformidad con lo sefalado por el Ministerio de Salud y Proteccion

Social. El talento humano en salud puede continuar ejerciendo su profesion u ocupacion del area de la salud, presentando los documentos que

acreditaron el cumplimiento de los requisitos que se encontraban vigentes (Resolucién de autorizacion de ejercicio en todo el territorio
nacional, expedida por este Ministerio o por una Secretaria de Salud, y segun la profesion, tarjeta profesional, matricula profesional, etc.).
Registro Unico Nacional del Talento Humano en Salud (ReTHUS).

https://web.sispro.gov.co/THS/Cliente/ConsultasPublicas/ConsultaPublicaDe THxIdentificacion.aspx

12
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11111111

La Republica 0¢ Colombia

Wlinisterio de Lducacion Racional v en su nombre 1

USC

UNIVERSIDAD

SANTIAGO
DE - CALI

Universidad Santiago o¢ Cali

Con “Personeria Juridica Ro, 2800 de 1959 del Mlinisterio bg dfguﬁig{ ,m
Confiere el Titulo O St

““\ ”Mb!‘?% “mo

AT
&

Eﬂizintetapwta o

fherrilin Yair Walencia Bartguera

CCNo. 1.130.642.443

En testimonio de ello se expide el presente Diploma en Santiago d¢ Cali,
Walle dcl Cauca, ¢l dfa 11 del mes ¢ Diciembre de 2014

Fortunato Gar cianIs
Secretario General de la Universidad

- T ‘é. -
T D NS



@Eﬁ::::} ¥a Repiblica de Colombia )

i T
U fi s?
L3, B8

p en su nombre {a

CORPORACION NACIONAL DE ESTUDIOS

Autorizabo por [a Secretaria ve Educacion municipal
geqiin Wesolucion j%“ 3133 de Biciembre 01 be 2.004
Confiere a:
HERCILIO YAIR VALENCIA BANGUERA
T3 088082480645 DE CALY-VALLE
QEI imm De:

$or haber cursado p aprobado [og estudios corvespondientes al Nivel de
Evutacion Media Headewica, segitn log planes p programas vigentes

g/e/QOC/VC‘ )qrqm;//a
™ 4

Q% tlo Pacheco Pelgado Alejandra Faramillo Repes
Rector Secretaria
C.€C. 9.061.592 Cartagena C.€. 38.665.267 e Famubdi Palle

oﬂ*
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19. Certificados Experiencia Laboral

® Asociacion de
© | Senvidores del Sector Salud

NIT. 900488361 - 3

El suscrito Presidente de la "Asociacién de Servidores del Sector Salud", certifica que:

CERTIFICACION

HERCILIO YAIR VALENCIA BANGUERA, identificado con la cédula de ciudadania No 1.130.642.443, prestd sus
servicios en la Asociacién por Contrato Colectivo Sindical suscrito con la Red de Salud de Ladera ESE, desde el
01 de agosto de 2015 hasta el 14 de febrero de 2017 en el proceso de FISIOTERAPEUTA.

La presente certificacion se expide en la ciudad de Santiago de Cali, a los 08 de junio de 2017.

"3 ASSS

s Ed
NIT. 900.488.361-3

MARIO ALEJANDRO MAYA
Presidente

CI 5C No 29-70 PBX 5241323
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20. Certificacion Afiliacion Eps Vigente Independiente - Entidad Prestadora De Salud §
——

—

7

CERTIFICADO DE AFILIACION AL PBS DE EPS SURA

EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A en desarrollo de su programa especial para la garantia del Plan de Beneficios
en Salud denominado EPS SURA

CERTIFICA

Que HERCILIO YAIR VALENCIA BANGUERA identificado(a) con CEDULA DE CIUDADANIA niimero 1130642443 esta registrado(a) en
el PBS EPS SURA con la siguiente informacion:

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION CC 1130642443

NOMBRES Y APELLIDOS HERCILIO YAIR VALENCIA BANGUERA
TIPO DE AFILIADO TITULAR

PARENTESCO TITULAR

ESTADO DE AFILIACION TIENE DERECHO A COBERTURA INTEGRAL
CAUSA ESTADO DE LA AFILIACION COBERTURA INTEGRAL

FECHA DE INGRESO A EPS SURA 20/06/2016

FECHA RETIRO EPS SURA ACTIVO(A)

SEMANAS COTIZADAS EN EPS SURA 221

SEMANAS COTIZADAS ULTIMO ARO 51

EMPLEADOR(ES)

DIRECCION DE AFILIACIONES
Fecha de generacion: 16/08/2022

ESTE DOCUMENTO NO ES VALIDO PARA LA PRESTACION
DEL SERVICIO, NI PARA TRASLADOS

EPS SURAMERICANA S.A

Medellin, Antioquia, Colombia. Lineas de atencion: Barranquilla: 605 319 7901, Cali: 602 380 8941,
Medellin: 604 448 6115, Bogota: 601 448 7941
Linea Nacional: 018000 519 519

epssura.com
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21. Certificacion Afiliacion Afp Vigefite Iflefendiente - Administradora Fondo De Pensiones

Colpensiones
10 afios

A
cg' GOBIERNO DE COLOMBIA

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES

CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a HERCILIO YAIR VALENCIA BANGUERA identificado/a con

documento de identidad Cédula de Ciudadania nimero 1130642443, se encuentra afiliado/a desde 23/07/2015 al

Régimen de Prima Media con Prestacion Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de
Pensiones COLPENSIONES.

23 La presente certificacion se expide en Bogota, el dia 12 de agosto de 2022.

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direccién de Afiliaciones

Nota: Certificado generado desde la pagina Web. Este documento no es vélido para el reconocimiento de
prestaciones econdmicas, esta sujeto a verificacién y no tiene costo alguno.

www.colpensiones.gov.co - Linea gratuita 018000 41 09 03
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22. Examen Médico Ocupacional Degreto 1072 De 2015 N |t 900773537_4
Habilitacion No DHS677524
Sede Sur Sede Norte
[SO 722 [SO 13801
RUPO'MED|C Tel. 379 5951 Cel. 301 788 9281 Tel. 348 2061 Cel. 302 344 0266
|PS Carrera 73 # 6-15 Barrio Capri Calle 44 Norte No 4N- 43 Barrio La Flora
O OrO SAS gerencia@grupomedicolaboral.com / www.grupomedicolaboral.com
CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL N° 16.443
FECHA Y CIUDAD DE REALIZACION DEL EXAMEN TIPO DE EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL
CALI (VALLE DEL CAUCA, COLOMBIA) L
1 02 2021 EVALUACION MEDICA OCUPACIONAL DE INGRESO CON
DiA | MES ANO P ENFASIS OSTEOMUSCULAR
luga:
DATOS DE LA EMPRESA DONDE LABORA, LABORARA O LABORO EL TRABAJADOR O ASPIRANTE
PARTICULARES CONTADO PARTICULARES
Nombre de la empresa Empresa en mision
DATOS DEL TRABAJADOR / ASPIRANTE (Tipo de Documento de Identificacién CC. Cedula de Ciudadania, CE. Cedula de Extranjeria, Tl. Tarjeta de Identidad, PT. Pasaporte)
Genero Edad Documento de Identificacion
VALENCIA BANGUERA HERCILIO YAIR MASCULINO | 32ANOS5MESES | GG 1130642443
- 18 DIAS - -
Apellidos y Nombres Tipo Numero

Cargo
INDEPENDIENTE

CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL
CONDICIONES DE SALUD QUE NO INTERFIEREN CON LA CAPACIDAD LABORAL DEL TRABAJADORY LOS

Observaciones: NO APLICA REQUERIMIENTOS DEL PERFIL DEL CARGO

APTO SIN PATOLOGIA OSTEOMUSCULAR

RESTRICCIONES LABORALES TIPO RECOMENDACIONES
SIN RESTRICCIONES LABORALES NO APLICA NO APLICA

El concepto de Aptitud se defini6 a partir de los siguientes examenes practicados:

EVALUACION MEDICA OCUPACIONAL CON ENFASIS OSTEOMUSCULAR v"f ....................

RECOMENDACIONES MEDICAS RECOMENDACIONES OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLES
VALORACION POR EPS : SS VAL NUTRICIONISTA USO DE EPP HABITOS SALUDABLES
CONTROL DEL PESO

SVE CARDIOVASCULAR ACTIVIDAD FiSICA AEROBICA
PAUSAS ACTIVAS E HIGIENE POSTURAL DIETA BALANCEADA

SVE OSTEOMUSCULAR

OTRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES

USO DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL SEGUN PANORAMA DE RIESGOS DE LA EMPRESA

ESTILO DE VIDA SALUDABLE

REALIZAR ACTIVIDAD FiSICA COMO MINIMO 3 VECES POR SEMANA

REALIZAR CAMBIOS DE POSICION FRECUENTEMENTE EN EL PUESTO DE TRABAJO, ALTERNAR POSTURA BIPEDA A SEDANTE (DE PIE Al
SENTADO)

IMPLEMENTAR EN EL PUESTO DE TRABAJO EL PROGRAMA DE PAUSAS ACTIVAS OSTEOMUSCULARES CON EL FIN DE DISMINUIR EL ESTRES,
LA FATIGA Y EL CANSANCIO ORIGINADOS POR LOS MOVIMIENTOS REPETITIVOS Y POSICIONES PROLONGADAS

ADECUADOS HABITOS POSTURALES PARA CONSERVAR UN BUEN ESTADO DE COLUMNA: USAR ZAPATOS COMODOS, LA CABEZA Y EL TORAX
DEBEN ESTAR DERECHOS Y ALINEADOS.

Consentimiento informado del Aspirante o Trabajador: autorizo al doctor(a) abajo mencionado a realizar mi examen médico ocupacional registrado en este
documento. El doctor(a) abajo mencionado me ha explicado la naturaleza y propdsito del examen. He comprendido y he tenido la oportunidad de analizar el
proposito, los beneficios, la interpretacién, las limitaciones, y riesgos del examen médico a partir de la asesoria brindada. Entiendo que la realizacion de este
examen es voluntaria y que tuve la oportunidad de retirar mi consentimiento en cualquier momento. Fui informado de las medidas para proteger la
confidencialidad de mis resultados. Las respuestas dadas por mi en este examen son completas y veridicas. Autorizo al doctor(a) para que suministre a las
personas o entidades contempladas en la legislacion vigente, la informacion registrada en este documento, para el buen cumplimiento del sistema de
seguridad y salud en el trabajo y para las situaciones contempladas en la misma legislaci6n, igualmente para que remitan la Historia Clinica a la EPS a la
cual me encuentro actualmente afiliado. Finalmente manifiesto que he leido y comprendido perfectamente lo anterior y que todos los espacios en blanco han
sido completados entes de mi firma y que me encuentro en capacidad de expresar mi consentimiento.

Impreso el 11/02/2021 a las 02:58 p.m. Pagina 1 de 1 Software para el sector salud - www.biofile.com.co



Soligywdz - A, 130,642,443 - yvalenciab
22. Mﬁﬁ o Ocupacional Decreto 1072 De 2015

Firma: '

Nombre: QUINTERO RAMOS MARIA ISABEL

R.M.: 765999 L.S.0.: 1984

Aspirante o Trabajador

Firma:

Codigo de Seguridad

Nombre: VALENCIA BANGUERA HERCILIO YAIR

H602N1T16443 cc: 1130642443

Impreso el 11/02/2021 a las 02:58 p.m.

Pagina 1 de 1
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Solicitud : 6562 - 1,130,642,443 - yvalenciab
23. Certificacién Cuenta Bancaria

&Y Banco AV Villas

NIT: 860.035.827-5
CRA. 13 No. 27-47 P-24 BOGOTA D.C.

Este es el certificado de tu
Cuenta de Ahorros - Cuenta Mévil No. 164836996

El Banco AV Villas certifica que: Hercilio Yair Valencia Banguera

identificado con el documento No. 1130642443, tiene en la oficina VILLA COLOMBIA (164) una Cuenta de
Ahorros - Cuenta Moévil No. 164836996 desde el 02 de septiembre de 2015.

Fecha de expedicion: 18/08/2022

¢Tienes preguntas? Contactanos en la Linea Audiovillas

Bogota: 444 1777 Medellin: 325 6000
Barranquilla: 330 4330 Cali: 885 9595

‘u
<

Grupo
Bucaramanga: 630 2980 Resto del pais: 01 8000 51 8000 AVAL




- P s
Solicitud :

Datos
EM e m;\b UTC -59:38:36 .
n St ntallazo

24. Registr]
Colombia Compra Eficiente HERCILIO YAIRVA...
Datos | Inicio
Datos Id de pagina:: 22000482 Ayuda @

Perfil Idiomayhora Certificaciones  Nodisponible  Noticias Documentos  Incumplimientos Editar perfil

HERCILIO YAIR VALENCIA BANGUERA 0 Recomendacion (es) Indicadores de negocio

* Compradares -
COLOMBIA, Cal Numero de Ccomo
i e e G documento:1130642443 Clasificacion: 7 3 & % ™ mejorar su

clasificacion

) . . . Recomendaciones0
\er perfil Existencia y Representacion RUP

Visitas al perﬂl:9

Proponentes plurales a los que pertenece ;
Ultimas ofertas enviadas: Sin datos

Ultima selecciénSin datos
Ultima actualizacién:12/08/2022 9:36 AM
Identificacion Entidad/Persona Natural (Si es Entidad Estatal el Tipo de Documento debe ser NIT)

Nombre de la Entidad: HERCILIO YAIR VALENCIABANGUERA

Datos
Nombre abreviado: HERCILIO YAIR VALENCIABANGUERA del
Tipo de documento: Cédula de Ciudadania perfil
Numero de documento: 1130642443 50/0 Cémo
Tipo Entidad Estatal / Proveedor: Persona Natural colombiana incluir
mas
*Representante Legal/Persona Natural/Veeduria Ciudadana (Informacién obligatoria) datos
Nombre y apellido: HERCILIO YAIR VALENCIA BANGUERA Recomendaciones principales
Identificacion: 1130642443 )
Nacionalidad: Colombiano No hayrecomendaciones
Domicilio: Carrera 10 #45 - 12 Ap 201
Tipo documento: Ultimas noticias
Género:

No hay noticias
Informacion General
Mipyme: No
Régimen tributario: Persona natural

Emprendimiento y/o Empresas de Mujeres:
Si " /'No

Contactos

Pais: COLOMBIA
Ubicacion: CO-VAC-76001 - Cali Departamento: Valle del Cauca
Municipio: Cali

https://communitysecop.govco/Directory/CompanyProfiles/DynamicMyCompanyProfile/ViewProfile 12



q Datos
P SISTEMADE WFORMAGIONDE DEARROLLODEPORTHD Direccion: Carrera 10 # 45 - 12 Ap 201
Solicitud : 6562 - 1,130,642,443 - yvalenciab
24. Registro De Proveedor En Secop | | Pantallazo Cédigo postal:
Correo electronico de la oficina: ftyairklein@hotmail.com
Teléfono de oficina: 3173345094
Fax de oficina:
Pagina web:
Link facebook:
Link linkedin:
Link youtube:
Link twitter:

Informacién Financiera

Informacién financiera :

Ano Ao fiscal Patrimonio Activo corriente Activototal Pasivo corriente Pasivo total

No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados

Nombre de la entidad bancaria:
Numero de cuenta:
Tipo de cuenta bancaria:

© VORTAL 2019 Términos de uso Politica de privacidad Normativa Ayuda | Espafiol (Colombia) v

https://communitysecop.govco/Directory/CompanyProfiles/DynamicMyCompanyProfile/ViewProfile

Utilidad operacional

Gastos de inter

018000-52-0808 soporte@secop.gov.co Weekdays 9 amto 7 pm

22
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srcnr 562 s AR " PUBLICACION PROACTIVA DECLARACION DE BIENES Y
' @ E's?é‘gga% ?Ub"CO Eﬂgﬁfa" RENTAS Y REGISTRO DE CONFLICTOS DE INTERES
(Ley 2013 de 2019, Ley 1437 de 2011, 734 de 2002 y 2003 de 2019)

Tipo de declaracion INGRESO Fecha de publicacidon 2022-08-18 14:57

Nombres y apellidos completos

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido

HERCILIO YAIR VALENCIA BANGUERA

Documento de identificacion

Tipo CEDULA DE CIUDADANIA Ndmero 1130642443

Lugar de nacimiento

Pais COLOMBIA Departamento CAUCA Municipio GUAPI

Lugar de domicilio

Pais COLOMBIA Departamento VALLE DEL CAUCA Municipio CALI

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

INSTITUTO DEL DEPORTE, LA EDUCACION FISICAY LA
RECREACION DEL VALLE DEL CAUCA - INDERVALLE

Lugar de sede

Pais COLOMBIA Departamento VALLE DEL CAUCA Municipio CALI

Direccién ['Cra 36 N° 5B3-65"]

Cargo o funcién que cumple CONTRATISTA

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

1. DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS

De acuerdo con lo consagrado en la Ley 2013 de 2019, a continuaciéon procedo a publicar y divulgar proactivamente mi
declaracién de bienes y rentas y manifiesto que los Unicos bienes y rentas que poseo a la fecha, en forma personal o por
interpuesta persona, son los que relaciono a continuacion.

1.1. DE INGRESOS, BIENES Y ACREENCIAS

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

Version 4.2 - Octubre 2021 Pagina1de5



HSIDD CONCEPTO

1 220642 442

VALOR

s Rentas Conflictos De Interés

b tificadq De B
§” °aar°oes'e379<femas ingresos laborales

$30.000.000,00

Cesantias e intereses de cesantias

Gastos de representacion

Arriendos

Honorarios

Otros ingresos y rentas

TOTAL

$30.000.000,00

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

Tipo de cuenta Sede de la cuenta (Pais) Saldo total .de la cuenta a d|C|empre 31 del afio
inmediatamente anterior
CUENTA DE AHORROS COLOMBIA $50.000,00
Mis bienes patrimoniales son los siguientes:
Tipo de bien Pais Departamento Municipio Valor

Mis acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:

Concepto

Saldo

1.2. PARTICIPACION EN JUNTAS, CONSEJOS, CORPORACIONES, SOCIEDADES Y/0 ASOCIACIONES

Tengo participacién en juntas, consejos o directivos: Si No | X

En la actualidad participo como miembro de las siguientes Juntas o Consejos Directivos:

Nombre entidad o institucion Organo Calidad de miembro Pais

Tengo participacion en corporaciones, sociedades y asociaciones: Si

No | X

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

Version 4.2 - Octubre 2021
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ﬁmporamon Tipo Calidad de socio Pais

Foue Sacistad o asneiacion

1.3. DECLARACION DE LAS ACTIVIDADES ECONOMICAS DE CARACTER PRIVADO

Tengo actividades econdmicas privadas: Si No | X

Las actividades econémicas de caracter privado, adicionales a las declaradas anteriormente, que he venido desarrollando de
forma ocasional o permanente son las siguientes:

Detalle de las actividades Forma participacion

2. CONFLICTOS DE INTERES

De acuerdo con lo consagrado en la Ley 2013 de 2019, a continuacién procedo a publicar y divulgar proactivamente el registro
de la informacion que puede ser susceptible de generarme un conflicto de interés, asi como aquella relacionada con los
intereses de mi conyuge o compariero(a) permanente, parientes y socios de hecho o de derecho.

2.1. INFORMACION DE CONYUGE O COMPANERO(A) PERMANENTE

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

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido
Tipo documento Numero

Descripcion del potencial conflicto de interés con su conyuge o compafiero(a) permanente:

2.2. INFORMACION DE PARIENTES POR CONSANGUINIDAD, AFINIDAD Y CIVIL

Tengo parientes hasta el cuarto grado de consanguinidad, segundo de afinidad o primero civil con
Intereses personales que son susceptibles de generar una posible situacion de conflicto de interés Si No | X
frente a la labor o actividad que desempefio:

Version 4.2 - Octubre 2021 Pagina3de5



&%@!&Q& presento la informacién de los parientes hasta el cuarto grado de consanguinidad, segundo de afinidad y
Soli

o Hrlero  BRAL HUE 500 .susceptibles de generar conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempefio.

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

Tipo de
Parentesco Pariente documento de Do%umggtc:jde Descripcion del potencial conflicto de interés
identidad Identida

2.3. INTERES DIRECTO O ACTUACIONES DENTRO DEL ANO ANTERIOR

Tuve intereses directos o actué como representante, asesor, presidente, gerente, director, miembro de
junta directiva o socio de gremio, sindicato, sociedad, asociacién, grupo social u organizacién con
4animo o sin animo de lucro y esto puede influir en mis decisiones y acciones en el desempefio de mi
cargo actual:

Si No | X

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

2.4. OTRAS INVERSIONES

Tengo fideicomisos en Colombia o en el exterior: Si No | X

Los fideicomisos y encargos fiduciarios de los cuales soy constituyente o beneficiario en Colombia y en el exterior son:

Maibie G2l f|Fje|cpm|so ° Calidad Valor Pais
encargo fiduciario
Tengo inversiones en Colombia o en el exterior: Si No | X

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

Tipo de inversion Valor Pais

Version 4.2 - Octubre 2021 Pagina4de5




%%;.,IMDDM 2.5. DONACIONES QUE REPRESENTARON REDUCCIONES EN LA DECLARACION DE RENTA
§§.Ik(::iieur(!1if;cea?jizlj-el Bllz?]:: ZR::IBQS évt?rl\(felvc‘i?sze Interés

Realicé donaciones: Si No | X

Las donaciones que me representaron reducciones en la declaracién de renta del ultimo afio gravable son:

Nombre entidad Valor

2.6. POTENCIALES CONFLICTOS DE INTERES

Tengo potenciales conflictos personales de interés: Si No | X

Los conflictos de interés pueden generarse a partir de, por ejemplo:

> Actividades y negocios que realiza o tiene con socio o socios de hecho o de derecho.
> Establecimientos que posee.

> Litigio o controversia ante autoridades administrativas o jurisdiccionales.
> Haber hecho parte de listas de candidatos a cuerpos colegiados de eleccién popular.

Los potenciales conflictos personales de interés que tengo son:

Version 4.2 - Octubre 2021 Pagina5de 5



! SISTEMA DE INFORY O

Solicitud : 656
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES WEB

16:10:58
PRUCURADUNA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
GENERAL DE LA NACION No. 201908984

Bogota DC, 01 de agosto del 2022

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) HERCILIO YAIR VALENCIA BANGUERA identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 1130642443:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

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

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

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 publicas en
ejercicio de la accion de repeticiéon o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que
establezca la ley o demés 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 informacién
gue presente el aspirante en la pagina web: http://www.procuraduria.gov.co/portal/antecedentes.html

SATITNNNAN

CARLOS ARTURO ARBOLEDA MONTOYA
Jefe Division de Relacionamiento con el Ciudadano

ATENCION :

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

Division 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
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27. Antecedentes Fiscales (contraloria General De La Republica)

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 lunes 01 de

agosto de 2022, a las 16:10:43, el namero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento CC
No. Identificacion 1130642443
Cédigo de Verificacion 1130642443220801161043

Esta Certificacion es valida en todo € Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y nimero consignados en €l
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, |a firma mecéanica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

Contralor Delegado

Digito y Revisd: WEB

CGE

Con el Cadigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado. L.
@ Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cédigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogota D.C Paginaldel
Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.
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@ seenRd) ) POlTEE NGeiHal"té Colombia

R

A (Default.aspx) Q

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, 01/08/2022 05:12:31 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 1130642443 y Nombre:
HERCILIO YAIR VALENCIA BANGUERA.

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Coédigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacion No. 38333587 . La persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, menu 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 H B Imprimir

Informacion 5159000

Policia Nacional de Colombia
Direccién General - Cra. 59 No. 26 - 21
Centro Administrativo Macional (CAN) Bogota D.C.
Linea de atencion: 018000-910112

www.policia.gov.co

https://srvenpc.policia.gov.co/PSC/frm_cnp_consulta.aspx 11
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29. Antecedentes Penales (policia) + y

POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 04:11:42 PM horas del 01/08/2022, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1130642443
Apellidos y Nombres: VALENCIA BANGUERA HERCILIO YAIR

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 numero 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 acérquese a las
instalaciones de la Policia Nacional mas cercanas.

Direccion: Avenida El Dorado # 75
— 25 barrio Modelia, Bogota D.C.
Atencion administrativa: Lunes a
Viernes 8:00 am a 12:00 pmy 2:00
pm a 5:00 pm

Linea de atencion al ciudadano:
5159700 ext. 30552 (Bogota)
Resto del pais: 018000910 112
E-mail: dijin.araic-
atc@policia.gov.co

https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/formAntecedentes.xhtml

12



Policia Nacional de Colombia

443 - yvalenciab

Ppesidencia de

Ministerio de Portal Unico de

la Republica Defensa Nacional Contratacion

Todos los derechos reservados.

https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/formAntecedentes.xhtml
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30. Consulta De Inhabilidades - Policia Nacional Ley 1918 De 2018

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 16:13:13 horas del 01/08/2022, el ciudadano identificado con cédula de ciudadania No. 1130642443,
NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendra en consideracion por la entidad o empresa INDERVALLE, con NIT 805012896-4 y su
utilizacion es exclusivamente dentro del proceso de seleccion al cargo, oficio o profesion, en cumplimiento de la Ley
1918 del 12/07/2018 “por medio de la cual se establece el régimen de inhabilidades a quienes hayan sido condenados
por delitos sexuales cometidos contra menores, se crea el registro de inhabilidades y se dictan otras disposiciones”y su
Decreto Reglamentario 753 del 30/04/2019 “por medio del cual se reglamenta la Ley 1918 de 2018, con observancia de
las Leyes 1581 del 17/10/2012, 1712 del 06/03/2014 y demas normatividad rectora frente al tratamiento de datos.

® Horario: Lunes a Viernes 8:00 am a 12:00 pmy 2:00 pm a 5:00 pm

Q Direccién: Avenida El Dorado # 75 - 25 barrio Modelia, Bogota D.C.

. Teléfonos: 515 97 00 ext. 30552 (Bogota D.C.) | 01 8000 112 712 (resto del pafs)
% Correo: dijin.araic-atc@policia.gov.co
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