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# Propuesta De Prestacion De Sefvicios

Santiago de Cali, mayo del 2023

Doctor
EDWARD ANTONIO LENIS RAMIREZ
Subgerente de Fomento y Desarrollo Deportivo INDERVALLE

ASUNTO: PROPUESTA PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA
GESTION.

Cordial Saludo,

Atendiendo invitacion realizada por el despacho a su cargo cordialmente me permito
presentar propuesta para la contratacién de prestacion de servicios de apoyo a la gestion.

El objetivo de la propuesta es brindar apoyo en la ejecucion del proyecto asignado, en
donde se propone la realizacién de actividades especificas que componen el proyecto,
mediante el desarrollo de las actividades contractuales, las cuales podran ser ejecutadas
de la manera que me sean requeridas.

Para desarrollar la gestion el tiempo estimado es el que INDERVALLE tenga asignado de
acuerdo con su necesidad.

El valor de los honorarios es el que INDERVALLE, tenga asignado para esta clase de
contratos de acuerdo con el perfil.

De igual forma manifiesto que no estoy incurso en ninguna causal de inhabilidad e
incompatibilidad para contratar con INDERVALLE.

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.

Adjunto hoja de vida y documentos de orden juridico que se relacionan en el anexo que
se envid con la invitacion para el estudio y verificacién que corresponda.

Atentamente,
FIRMA  Jhoae Peles
NOMBRE COMPLETO )Lu.n Sdevas pulﬂ

CC. 114U 165647
CEL. 313361 36 55

Powered by @ CamScanner
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FORMATO COMPLETO

HOJA DE VIDA

Persona Natural

ENTIDAD RECEPTORA

Lbertd y Oiden (Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
Poles Jhony Steven
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAIS

ce. X ce O eas O No. 11aa1eseaz FO M ®) | cou ® EXTRANJERO o COLOMBIA

LIBRETA MILITAR

PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE ® NUMERO 1144165647 DM,
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
CALLE 53 AB B5casa
FECHA DIA MES ARO
! pAlS COLOMBIA PAiS COLOMBIA DEPTO  VALLE DEL CAUCA
DEPTO VALLE DEL CAUCA MUNICIPIO CALI
MUNICIPIO CALI TELEFONO 3137613855 EMAIL stevenpoles165@gmail.com

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARGUE 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 l BASICA SECUNDARIA
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
1° l 2° I 3* I 4° I 5° 8° l 7 | 8° I 9° 10° I " MES | 1 | ANO | 2010

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 (S| ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).

CAPACITACIONES / OTROS CONOCIMIENTOS

TERMINACION
MEDIO DE CAPACITACION | INSTITUCION MODALIDAD CURSO

MES ANO

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

LO HABLA LOLEE LO ESCRIBE
IDIOMA

R B MB R B8 MB R B MB
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FORMATO COMPLETO

HOJA DE VIDA

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

3 EXPERIENCIA LABORAL

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
ALCALDIA DE SANTIAGO DE CALI X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
VALLE DEL CAUCA CALI
YELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
5141190 pia | 18 | Mes | 11 l Ao | 2021 Dia | 31 | Mes | 12 | Ao | 2021
GARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA SECRETARIA DE DEPORTE
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAIS
ALCALDIA DE SANTIAGO DE CALI X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREG ELECTRONICO ENTIDAD
VALLE DEL CAUCA CALI
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
5141190 pia | 28 [ wes [ 06 | amo| 2021 pia | 31 | mes ] 08 1 Ado | 2021
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA FOMENTO SECRETARIA DEL DEPORTE
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | Pais
ALCALDIA DE SANTIAGO DE CALI X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
VALLE DEL CAUCA CALI
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
6141180 Dia | 19 | Mes| 03 [ ano] 2021 | oia| 31 [ mes| o5 [ ano | 2021
ETNCARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
"CONTRATISTA SECRETARIA DE DEPORTE Y RECREACION
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAIS
ALCALDIA DE SANTIAGO DE CALI X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
VALLE DEL CAUCA CALI
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
5141190 Dia | 23 | mes| 11 | ano| 2020 pia | 31 | mes| 12 | ano | 2020
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA SECRETARIA DE DEPORTE Y RECREACION
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD puBLicA | Privapa | Pals
ALCALDIA DE SANTIAGO DE CALI X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
VALLE DEL CAUCA CALI
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
5141190 Dia | 27 | mes| o8 | ano| 2020 pia | 30 | mes| o8 [ ano | 2020

CARGO O CONTRATO ACTUAL
CONTRATISTA

DEPENDENCIA
SECRETARIA DE DEPORTE Y RECREACION

DIRECCION
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FORMATO COMPLETO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 180 de 1995, 489 y 443 de 1998)

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD
ALCALDIA DE SANTIAGO DE CALI

PUBLICA PRIVADA | PAIS

X COLOMBIA

DEPARTAMENTO
VALLE DEL CAUCA

MUNICIPIO
CALI

CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD

FECHA DE INGRESO

FECHA DE RETIRO

TELEFONOS

5141190 Dia | 25 | Mes | 02 1 Ano | 2019 Dia | 30 | Mﬂsl 05 I Aro | 2019
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

CONTRATISTA SECRETARIA DE DEPORTE Y RECREACION

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD puBLICA | PRIvADA | PAlS

ALCALDIA DE SANTIAGO DE CALI X COLOMBIA
'DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

BOGOTA, D.C. BOGOTA. D.C

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

5141180 pia | o7 | Mes [ o2 | aro]| 2018 pia | 31 | Mes | o8 [ 4o [ 2018
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

MONITOR DEPORTIVO SECRETARIA DE DEPORTE Y RECREACION

4 EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE
EXPERIENCIAS DEL DOCENTE
INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA | PRIvADA [PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO
TELEFONDS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia I }wes | ]Aﬁo ] Dia l l Mes. | l Afio: |

AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION

5 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA
INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ANOS Y MESES
TIEMPO DE EX M
OCUPACION _ EMPO PERIENCIA
ANOS MESES

SERVIDOR PUBLICO 0 6

EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 0 0

TRABAJADOR INDEPENDIENTE 1 1

TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA 1 8
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FORMATO COMPLETO
HOJA DE VIDA

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

6 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI __ NO é_ ME 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 50. DE LA LEY 190/95).

Ciudad y fecha de diligenciamiento ( ali Mayo 2023

——\\I\QV\“ po Lq_,,.c)
N

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

7 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADOS COMO
SOPORTE. - )
ﬁ-(..-"'l..r“[ | L .

NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

Ciudad y fecha

™

AEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000817770 PAGIHA WEB: www tunclonpublics gov.co

Powered by @ CamScanner
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COMANDO DE RECLUTAMIENTO Y CONTROL RESERVAS

EL SUSCRITO OFICIAL DE ATENCION AL USUARIO

CERTIFICA

Que el sefior JHONY STEVEN POTES identificado con Cédula de Ciudadania No. 1144165647, presenta los
siguientes datos referentes a la definicion de su situacion militar:
Primer Nombre: JHONY
Segundo Nombre: STEVEN
Primer Apellido: POTES
Segundo Apellido:
Tipo Documento: Cédula de Ciudadania
Numero Documento: 1144165647
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 19 dias del mes de Mayo de 2023, a las 1:49:22 PM.

Cordialmente,

TC. ROJ NS ALEXANDER

Generd; Sgema Fdnix Director de Reclutamiento - Ejército Nacional

FE EN LA CAUSA

'ESTAMOS EN EL CORAZON DE LOS COLOMBIANOS Y AHI NOS VAMOS A QUEDAR' s

%

if W

COMANDO DE RECLUTAMIENTD DEL EJERCITO p ¢

Cra 11 B No, 104*64 (601) 7448438 Bogolad D.C- Colombia L4 z
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Formulario del Registro Unico Tributario

2 Conceplo | 0| 2|  Actualizacion

4. Numero de formulario

14895518345

(T

5 Mumero de ldentificacion Trbutarnia (NIT)

11

6. OV

4 41656477

12. Direccion seccional
Inpuestos de Call

14. Buzon electronico
5 i

IDENTIFICACION

24 Tipo de conlribuyenta
Persona natural o sucesion iliquida

25 Tipo de documento
2 |Cédula de Ciudadania 1 3

26. Numero de Identificacicn

1144165647

27. Fecha expedicion

20110124

40, Cudad/Municipio

Lugar de expedicion 28 Pais 28 Departamenio 4 { !
COLOMBIA 1 6 9 |valle del Cauca 7 8. icall ) | 001
31 Primer apelido 32. Segundo apefiido 33. Primer nombire | 34 oués nombres
" |POTES JHONY STEVEN
35, Razén social ' -
36. Nombre comercial . 37 .Sigi.n :
 UBIGACION
38, Fais 38, Departamenta w ’ 3 40. Cludad/Municipio
COLOMBIA 6 9 |valle del Cauca 7 ) I . . 7 6 |Cal 001
41 Direccon principal .
CL53ANORTEAVE 1 85AP 200 BRR ALTO MENGA AN

42 Correo electionico

crazy-potes@hotmail.com

43, Codigo postal

[ 44. Tesétonc 1_ J

/313761385 545 Telélono 2

3102201024

_CLASIFICACION
Actividad economica. < -~ Ocupacién
R
Actividad principal Aciivided sgiunuana-. ./ Otras actividades 52 Nomare
46, Codigo 47. Fecha iniclo aclividad 48 Couino 49, Fecha :rul:lo,.ld'!l{\ad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|3552||2014105,02||9319_i|2014 60 2| | | | | | | ]
y Rasgonsahilldadﬂ, Calidades y Atributos
1 2 3 5 B 7 4, ) ) 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 0 21 22 23 24 25 26
o { ] [
scamla o] | | | ([} S A T O I I N N T I I
49 - No responsable de IVA
o Obligedos aduaneros Exportadores B -
1 F4 3 4 5 6 T 8 k] 10
l ‘ ' | l | | I | | 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54 Coago |5? Modo |
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
I A T ) O I _— |
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizacl a que haya lugar, |2 inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia Indefinida y en ia no se exigird su i

58, Anexos

0 =&

Para uso exclusivo de fa DIAN

e

61. Focha 12023.02.11111 16: 05

o, Ian

Sin p

La informacion suminisirada a traves del formulario oficial de inscripcion, acly
y cancelacion del Registro Unico Tributano (RUT), debiera ser exacla y veraz, en caso ou

Fima

inexaclitud en algunc de los dalos
sancionalonos o de suspensidn, segun el caso

Firma del solicilante:

ados so adel

Paragrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

an los

984. Nombre
985 Cargo

icio de las verificaciones que la DIAN realice

POTES JHONY STEVEN
CONTRIBUYENTE

Fecha generacion documento PDF: 17-05-2023 10 08:57TAM
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y en su nombre (a

Institucion Eoucativa
Peonor Lowrido de Velasco

Autorizgda por fa Secretaria de Educacton W del Pafle del Tauca
segiin Resofiictdnes Xos: 1895 del 05 de septicrmbre del 2002 Y 2199 del 20 e diciomore ¢ 2005

Confiere ef titufo de:

Wachiler Eeenico

E specialidad en:

Wercadeo, Ventas y Servicios

A
Jfony Steoen Potes

€. 3. Mo. 921224-62589

Quien cursd y aprobé (os estudios corrgspondicntes af nivel D¢
Educacion Dasica Secundaria y Media Teenica, sequn {os planes
V programas vigentes

En testimonio d¢ ¢ffo otorga ¢l presente

Diploma

Dado en (a ciudad de Jumoo, Valle a fos 26 dtas Ml mes ¢ MNoviemere ¥ 2010 -
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- i . A
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4
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i Cartificados Expedandiis Labor 1

Al(:ﬁ DE
SANTIAGO DE CALI
s il ng47 o il Certificacion No.1205-2021

Santiago de Cali, 30 de agosto del 2021

EL SUSCRITO JEFE DE OFICINA DE LA SECRETARIA DEL DEPORTE Y LA RECREACION
Certifica que:
El sefior, JHONY STEVEN POTES identificado con la cédula de ciudadania No. 1.144.165.647

de Cali (Valle), suscribi¢ con la Secretaria del Deporte y la Recreacion el(los) siguiente(s)
Contrato(s): de prestacion de servicios.

=) - E —
| . echa Inicio Fecha
No. Contrato Objeto Valor Terminacién |
4162.010.26.1. | Prestacion de Servicios de apoyo a la | $10.815.000 07 de febrero | 31 de agosto
1673 de 2018 gestion para realizar actividades afines a 2018 2018

los programas, planes y proyectos que
adelanta la Secretaria de Deporte vy
Recreacion del Municipio de Santiago de
Cali, en especial a la ejecucion de las
actividades del proyecto denominado
“REALIZAR LAS  JORNADAS DE
GIMNASIA DIRIGIDA EN COMUNAS Y
CORREGIMIENTOS. APOYAR GESTION
TECNICA Y OPERATIVA EN
VINCULACION DE PERSONAS A
JORNADAS DE GIMNASIA DIRIGIDA" Con
B.P 05-044509
4162.010.26.1. | Prestacion de servicios de apoyo a la | $5.100.000 25 de febrero 30 de mayo
1921 de 2019 gestion para realizar actividades , en los 2019 2019
programas, planes y proyectos que
adelanta la Secretaria del Deporte vy
Recreacion del Municipio de Sanliago de
Cali, en especial a la ejecucion de las
m actividades del proyecto denominado
- "“RECREACION A TRAVES DE GIMNASIA
DIRIGIDA (CUERPO Y ESPIRITU) EN EL
MUNICIPIO DE SANTIAGO DE CALI" con
BP. 05-044509

4162.010.26.1. | Prestacién de servicios de apoyo a la | $7.725.056 27 de junio 30 de
1094 de 2020 gestion para realizar actividades afines a 2020 septiembre
los programas y proyectos que adelanta la 2020

secretaria del deporte y la recreacion del
municipio de santiago de Cali, en especial
en la ejecucion del proyecto denominado
RECREACION CON JORNADAS DE
ACTIVIDAD FISICA EN SANTIAGO DE
CALL (FICHA EBI BP 26001347).

4162.010.26.1. | Prestacion de servicios de apoyo a la | $5.793.792 23 de 31 de
2883 de 2021 gestion para realizar actividades afines a noviembre diciembre 2020
los programas y proyectos que adelanta la 2020

secretaria del deporte y la recreacion del
distrito de santiago de Cali, en especial en
la ejecucion del proyecto denominado
RECREACION CON GIMNASIA DIRIGIDA,
AEROBICOS Y ACONDICIONAMIENTO

Calle 9 Carrera 37A-01 Unidad Deportiva Panamericana Jaime Aparicio R,
Teléfono(s): 5141190- Extension(es). 104 — 139 www.cali.gov.co




i !u:.-u- B L ETE R

Sullcitut - 12582 - 1,144, 165, 647)
| Certificados Expenencia Labor

ALCALDIA DE
SANTIAGO DE CALI

R LA, Certificacién No.1205-2021

LA HelhbAaCiay
FISICO EN SANTIAGO DE CALIL (FICHA
EBI BP-26002764).

| 4162.010.26.1. | Prestacion de servicios de apoyo a la | $5.904.000 19 de marzo 31 de mayo
711 de 2021 gestion para realizar actividades afines a 2021 2021

los programas y proyeclos que adelanta la
secretaria del deporte y la recreacion del
distrito de Santiago de Cali, en especial en
la ejecucion del proyecto denominado
RECREACION CON GIMNASIA DIRIGIDA,
AEROBICOS Y ACONDICIONAMIENTO
FISICO EN SANTIAGO DE CALI. (FICHA
EB| BP-26002764).

4162.010.26.1. | Prestacion de servicios de apoyo a la $5.904.000 28 de junio 31 de agosto
1287 de 2021 gestién para realizar actividades afines a 2021 2021
f’\. los programas y proyectos que adelanta la

secretaria del deporte y la recreacién del
distrito de Santiago de Cali, en especial en
la ejecucion del proyecto denominado
RECREACION CON GIMNASIA DIRIGIDA,
AEROBICOS Y ACONDICIONAMIENTO
FISICO EN SANTIAGO DE CALIL. (FICHA
EBI BP-26002764).

Este Certificado se expide a solicitud del interesado.

Documento valido Ginicamente con Estampillas, segtin Resolucién Municipal No. 8074 del 07 de
Diciembre de 2001 y Ordenanza No 397, del 18 de diciembre 2014

Cordialmente:

JHON JAIRO HENAO GRAJALES
Jefe de Oficina
Unidad de Apoyo a la Gestion

Proyecto: Myriam Filigrana, Contratista
Reviso: Claudeth Sarria Marin, Profesional Universitaria

Calle 9 Carrera 37A-01 Unidad Deportiva Panamericana Jaime Aparicio R.
Teléfono(s) 5141190- Extension(es). 104 — 139.www.cali.gov.co
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CERTIFICADO DE AFILIACION AL PBS EPS EMSSANAR EPS SAS
MRC - Independiente

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 1144165647

Apellidos: POTES

Nombres. JHONY STEVEN
- Tipo de discapacidad: Ninguna

Plan de salud: MRC - Independiente

Tipo de afiliado: Cabeza de familia/Cotizante

Tipo de trabajador: Independiente

Estado de servicio: Activo

Fecha de Afiliacion: 01/11/2022

Departamento de Afiliacion: VALLE DEL CAUCA

Municipio de Afiliacion: CALI

Zona: Urbana

IPS de atencién de primer nivel

IPS Direccion Servicio

CENTRO MEDICO Y DE

REHABILITACION VALLE SALUD SAS |CL 9#39-34 MEDICINA GENERAL
- - CALI ( VALLE )

Tiene derecho a recibir los servicios contemplados en el Plan de Beneficios en Salud.
Valida unicamente para comprobacion de derechos de la red prestadora, en la fecha de expedicién. No es valido para aclarar
multiafiliaciéon ni para traslados (Decrelo 806 Articulo 55 y 56).

Senores Presladores: Esla certificacion es vilida unicamente para corroborar el estado del afiliado en el momento de la prestacion
del servicio, de la poblacién contratada y 1emitida periodicamente por la institucion segin normatividad. En ningin momento esta
cerlificacion puede ser empleada para reemplazar las autorizaciones necesarias para la prestacion de servicios en los niveles
superiores de complejidad

En constancia se firma el 16 de Mayo de 2023 a solicitud del interesado.

JEFE COMERGIAL .
EMSSANAR EPS SAS AL

A _ i
'J- ,'I Alencion al afillado . n

= 3 . 1 3 | (I ‘ . .
I _‘l

Toda certificacion generada es almacenada en base de datoes para su verificacion, la modificacion pdl’LI:ﬂ 3
documento pugde eIt en W delito. Instituciones Prestadoras de Servicios

e | EI: 'E

WAYW.emMssanarorg.co
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| Cerificacidn Afiiacion Afp Vigenle e - Ad trisciors Fondo De P

porvenir

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

ndicion de administradora del

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

o CERTIFICA QUE:

JHONY STEVEN POTES, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.144.165.647, se encuentra afiliado(a) al
Fondo de Pensiones Obligatorias Pervenir.

La presente certificacion se expide el 17 de Mayo del 2023.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

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

minisiradora de Fondos de Pensicnes y Casanlias S.A. - Nit. 800.144.331-3 Filial de AVA L
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CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL

Dando cumplimiento a la Resolucion 2346 del Ministerio de Proteccion Social,a la empresa solo se le enviara el informe con el

Nombre de la Empresa

Empresa en Mision

'PARTICULAR MEDICINA

NIT Direccién Empresa

Teléfono Empresa

Ciudad

9998

Cali

INFORMACION DEL ASPIRANTE O TRABAJADOR

| Apellidos y Nombres - Documento de Identidad Edad Género
POTES JHONY STEVEN o CC 1144165647 28 ANOS MASCULINO
Lugar de Nacimiento o Lugar de Residencia Estado Civil

Call ~ [cali _ - - SOLTERO (A)

Teléfono Fijo - | pireccion - Celular B
6650057 i CLLE 53A # 8-85 ~ |3137813855

Correo Electrénico

Grado de Escolaridad

Hemoclasificacion

crazy-potes@hotmail.com |TECT NICO B+

IMC _____l_Hljos- EPS

18.04 0 SISBEN

| INFORMACION DEL EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL

Cargo ~_|Fecha Hora Ingreso Hora Salida
MONITOR 2021-03-08 156:33 15:56

Lugar de realizacion examen |Cali

EVALUACION MEDICA OCUPACIONAL

Tipo de examen realizado

DE PREINGRESO OCUPACIONAL - OSTEOMUSCULAR

Concepto

MOTIVO

CUMPLE PARA EL CARGO / SIN RESTRICCIONES PARA EL CARGO

EXAMENES COMPLEMENTARIOS

- EXAMEN FISICO: SE REALIZA

- ANAMNESIS DE HC : SE REALIZA

- CONCEPTO EVALUACION MEDICA CON ENFASIS OSTEOMUSCULAR: SE REALIZA

Fecha y hora de impresién:

2021-03-08 16.01.06

Pag 1de 3
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§ EUMEDICAS PERSONAEES

Ninguna/

CONDUCTAS (OCUPACIONALES - RESTRICTIVAS)

Ninguna/

CONDUCTAS (OCUPACIONALES PREVENTIVAS)

Capacitar En La Prevencion De Los Riesgos Propios Del Oficio A Realizar/

Se Indica Habitos Saludables De Vida (Dieta Baja En Sal Y, Azicar) Realizar Actividades Deportivas Y Controles Preventivos Con Su Médico./

Se Le Informa Y Se Le Recomienda Cumplir Con Todas Las Medidas De Prevencién Contra Contagio De Covid-19, Segun Directriz De Minsalud
Como: Distanciamiento Social, Lavado Frecuente De Manos, Uso De Tapabocas, Evitar Asistir A Sitios Concurridos Y Cuando Este Laborando Sequir
La Indicaciones Entregadas Por El Area De Seguridad Y Salud En El Trabajo, Utilizar Los Epp Indicados Y Lo Cuidados Pertinentes En El Area De
Trabajo. También Se Entregan Signos De Alarma , En Caso De Tener Exposicién O Presentar Sintomas Relacionados Con Covid-19, Comunicarse O
Consultar A Su Eps / Secretaria Seccional De Salud, En Las Lineas Habilitadas Y Entregadas Por El Gobierno Nacional. /

CONDUCTAS - GENERALES (ocupacioén laboral)

Cumplir Con Los Procedimientos Definidos Para Desarrollar Su Trabajo. Informar Oportunamente De Los Peligros Identificados En EI Trabajo.
Participar En Las Actividades Que Se Desarrollen En E| Sistema De Gestion Y Seguridad Y Salud En El Trabajo. Desplacese En Forma Segura , Si Va
Manejar Cargas Cumplir Con La Normalividad De Manejo O Manipulacién De Cargas, Mantenga Buena Higiene Postural, Ubicando Adecuadamente
La Pantalla De Su Monitor, Si Va Estar Expuesto Utilizar Proleccion Respiratoria Y Auditiva, Utilizar La Dotacion Y Los Elementos De Proteccion
Personal Suministrados Por El Empleador./ Dar Aviso A Supervisor O Superior Si Sus Condiciones De Salud Se Han Modificados Y Presenta Alguna
_leitacién O Restriccidén Para Realizar La Labor./

OTRAS RECOMENDACIONES

Se Recomienda Realizar Afinamiento De La Tension Arterial En La Ips/

X- OBSERVACION Y CONCLUSION FINAL
Enfasis Respiratorio: Se Realizé Revision Del Sistema Respiratorio Mediante Un Interrogatorio A Través Del Nexo Epidemiolégico Y Sintomas
Relacionados Con Covid-19: Durante Su Evaluacién Médica Ocupacional No Se Evidencia Palologias Ni Hallazgos O Sintomatologia De Posible
Origen Respiratorio Activo./
Enfasis Del Sistema Osteomuscular Y Columna: Este Examen Médico Ocupacional Se Realiza En Condiciones De Reposo Y Esta Enfocado En Una
Revision, Buscando Patologias Activas O Secuelas Osleomusculares Extremidades Y Columna, Durante Su Evaluacion No Se Evidencio Patologia O
Sintomalologia De Origen Osteomuscular Que Pudieran Genera Limitaciones O Riesgo Para Desempenar Sus Funciones Laborales/

Fechay hora de impresion:  2021-03.08 16:01.06 PG 2063 W00 0O TN 0T




-TIPO : 1

OSTEOMUSCULAR
INGRESARLO AL PVE PREVENTIVO: NINGUNO
REMISION Y CONTROLES POR SU EPS: MEDICODEPY P
ESTA EN CONTROLES CON LA ARL: NO

CONSIDERACIONES LEGALES RELATIVO A LOS EXAMENES

Las respuestas dadas por mi en este(os) examenes(es) estan completas y son verificadas autorizo a la IPS para que suministre las recomendaciones
médicas ocupacionales descritas Anteriormente, dando cumpliendo el decreto 1072 del 2015 y las normas que la modifiquen, adiciones sustiluyan o
deroguen, para retroalimentar los SVE (SISTEMAS VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICO) / programas de salud y se recomienda realizar examenes
ocupacionales anualmente acorde a la matriz de peligro y profesiograma.

Se entrega al trabajador la informacion de los resultados, pruebas o valoraciones complementarias ocupacionales (pre-ingreso, periédico y/o retiro),
dando cumpliendo con la (Resolucion 2346 del 2007 Art 10 y Resolucién 1111 del 2017 al item 3.1.4),y las normas que la modifiquen,
adiciones, sustituyan o deroguen, con la dnica finalidad en la promocién de la salud de los trabajadores y de los mecanismos de prevencion y control de
alteraciones de la salud.

Segun lo contemplado en las resoluciones 2346 del 11 de julio de 2007 y 1918 de Junio 5 de 2009, la resolucion 839 del 23 de marzo del 2017 y Decreto
1072/2015 - Articulo 2.2.4.6.13 numerales 1y 2 del ministerio de trabajo y salud y proteccion social, y las normas que la modifiquen, adiciones sustituyan
o deroguen, las evaluaciones médicas ocupacionales liene como objeto monitorear la exposicién a factores de riesgo ocupacional e identificar las
posibles alleraciones de la salud lemporales, permanentes o secundarias a la labor o por el medio ambiente de trabajo al cual esta expuesto el trabajador,
y para detectar precozmente enfermedades de origen comun agravadas por la exposicion a los mismos.Fortaleciendo los sistemas de prevencion y
promocién de la salud de los trabajadores. Dichas resoluciones hacen énfasis en la confidencialidad de la Historia clinica ocupacional, la reserva
profesional de la misma; y el hecho de que dicha informacién queda bajo nuestra guarda y custodia y solo se obtendra dicha informacion bajo los
requerimientos legales establecidos por la ley o cuando el trabajador lo demande, solo los certificados médicos seran
\ionocidos por la empresa.

OWen (=tel

MKLHCE § 8l CIALIETA &1 SALUD GEAWPAEIONAL
LC albronra
GOMEZ DUQUE JUAN CARLOS FIRMA DEL TRABAJADOR
16676873
R.M. 14524 LIC 556

La informacion incluida en este conceplo es copia fiel de los datos contenidos en la historia clinica ocupacional.

Fechay hora de impresion:  2021.03.08 16.01.06 .8 6818 (00 G R R
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Jueves, 18 de mayo de 2023

Senores:
A quien pueda interesar

™
BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que JHONY STEVEN POTES identificado(a) con cc.

1144165647 a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con el Banco los siguientes

productos:

Fecha Apertura Estado
2017/12/22 Activa

No. Producto
735-866982-11

I Beaducto
Cuenta de ahaorro

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

™
. "Si desea verificar la veracidad de esta informacion, puede comunicarse con la Sucursal Telef6nica
! Bancolombia a los siguientes numeros: Medellin - Local: (5§7-4) 510 80 00 - Bogota - Local (57-1) 343 00 00 -
¢ Barranquilla - Local: (57-5) 361 88 88 - Cali - Local: (57-2) 554 05 05 - Resto pais 01800 09 12345. Sucursales
; Telefénicas en el exterior: Espana (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14.
§
5
1
i
i S e B CI:
‘ .
)
§ Darian Gutlérrez Correa .
g Gerente Corresponsales Bancarios y Autcservicios

~_

Powered by @ CamScanner
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Datos
Perdil lioma y hara Cerliicaones Mo disparibbe Nolicias Documentos Incumphimientos @uﬂﬂl
—
Ihgny steven potes b Hecornsndacibe (es) Indigadores de negocio
A e X Humero de Cormb
udm:un:enlu:i 144 p504 / Clasihcanin: & & & & A  mejoral su
clanitficacion
‘——“— “ l Recomendacionss0
Visitas at perfil 1 0
Proponentes plutales a los que perlenece Uitimes oferlas enviadas Sin dalos
Uit seletudnSin datos
Uit actuplizackn 16062023 213 PM
(dentificacion Entidad/Persona Natural (Si es Enlidad Estatal €l Tipo de Documento debe ser NIT)

'{ ’ Nombre de la Entidad. iy stévin poles Datps
Hombre abreviado: Jhony sieven poles i!t.'lr
lipo de documento: Cédula de Cludadania o perhl
Numieio de documento. 1143185847 5 /:1 llerm
- " e i
Tipo Entidad Estatal | Provesdor: Pursuna Nalural cokanblana .:1::'"

) . . datos
‘Representante Legal/Persona Natural/Veedurla Cludadana (Informacion obligataria)
Nombre y apellido: Jnony slevan poles Recomendaciones principales
Wentificockén: 1143165647 No hay recomendaciones
Naclonalidad: colombians
Domicilio: caile 53 an ¥ 8 - 85 Ukt ici
Tipo documento: mas noticias
Genwro: No hay noticias
Informacion General
Mipyme: No
Regimen tributario: Réyimen simphiicado
Erag o ylo Emy de Muy
Si N
Contactos
Pais: COLOMES
Ubicacian: CO-VAC - Valle gl Cauce Duparamento: Valle del Cauca
Codiga pustal.
Correo eloctrénico de la oficina:  crasy-polesi@hutmail.com
. Telétono do oficina: 5157613855
1' ' Fax de oficina;
Pagina web:
Documentos relacionados
S VORTAL 2018 Ténnnos deuso  Politea de privacidad b tiva  Ayuda  Espafiol {Colombia) v 018000-52-0808 sopurledisectp Govro Weekdays 9 amlo 7 pm
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PUBLICACION PROACTIVA DECLARACION DE BIENES Y

RENTAS Y REGISTRO DE CONFLICTOS DE INTERES

Tipo de declaracién

INGRESO

Fecha de publicacion

(Ley 2013 de 2019, Ley 1437 de 2011, 734 de 2002 y 2003 de 2019)

2023-05-16 14:40

Nombres y apellidos completos

Primer nombre

Segundo nombre

Primer apellido

Segundo apellido

JHONY STEVEN POTES
Documento de identificacion
Tipo CEDULA DE CIUDADANIA Namero 1144165647
Lugar de nacimiento
Pais COLOMBIA Departamento VALLE DEL CAUCA Municipio CALI
LLugar de domicilio
Pais COLOMBIA Departamento VALLE DEL CAUCA Municipio CALI

Nombre de la entidad/organismo/institucion/persona
juridica publica o privada que presten funcion 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
Direccion | ["Cra 36 N° 5 B3 - 65']
Cargo o funcion 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 funcion 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 continuacién procedo a publicar y divulgar proactivamente mi

declaracion de bienes y rentas y manifiesto que los tnicos 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 tltimo afio gravable fueron:

Version 4.2 - Octubre 2021 Pagina1de5




M CONCEPTO VALOR

: 'Lr‘%'i‘:’"i!“ﬂ'ér%é’% ihgresos laborales $6.000.000,00
Cesantias e intereses de cesantias $0,00
Gastos de representacion $0,00
Arriendos $0,00
Honorarios $0,00
Otros ingresos y rentas $0,00
TOTAL $6.000.000,00

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

: . Saldo total de la cuenta a diciembre 31 del afio
Tipo de cuenta Sede de la cuenta (Pais) INnadlt et BRteRGH
) CUENTA DE AHORROS COLOMBIA $10.000,00
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/O ASOCIACIONES

Tengo participacion en juntas, consejos o directivos:

Si

No

X

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

Nombre entidad o institucién

Organo

Calidad de miembro

Pais

Tengo participacién en corporaciones, sociedades y asociaciones:

Si No | X

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

Versién 4.2 - Octubre 2021

Pagina2de 5




= gl poracion, Ti Calidad de soci Pai
i lgagh Tipo alidad de socio ais
T secleddlo asnciacion

1.3. DECLARACION DE LAS ACTIVIDADES ECONOMICAS DE CARACTER PRIVADO

Tengo actividades econdmicas privadas: Si No | X

Las actividades econdmicas 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 continuacion 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 compafero(a) permanente, parientes y socios de hecho o de derecho.

2.1. INFORMACION DE CONYUGE O COMPARNERO(A) PERMANENTE

Tengo conyuge o companero(a) permanente: Si No | X

Los intereses personales de mi cényuge o compafiero o compafiera permanente son susceptibles de si N

generar una posible situacion de conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempeno: ' ©
L

' Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido

Tipo documento Numero

Descripcién del potencial conflicto de interés con su conyuge o companero(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 desempeno:

Version 4.2 - Octubre 2021 Pagina 3 de 5




mg presento la informacion de los parientes hasta el cuarto grado de consanguinidad, segundo de afinidad y
stiiEteLvilitieisen, 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 desempenan.

Tipo de
Parentesco Pariente documento de Do%uer::i’g;% de Descripcién del potencial conflicto de interés
identidad

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 organizacion con S No | x
animo o sin animo de lucro y esto puede influir en mis decisiones y acciones en el desempeno de mi

cargo actual:

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 organizacién con animo o sin animo de lucro
(nacional o extranjera), y a continuacion 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:

Nombre del fideicomiso o ’ ,
P encargo fiduciario Calidad Valor Pals
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 Pagina 4 de 5




ﬁ_lEmpw 2.5. DONACIONES QUE REPRESENTARON REDUCCIONES EN LA DECLARACION DE RENTA

Sodielfud < 12582 - 1,144 165,047 - fpotes
n. Ceitificade D& Bienes Rentas Confliclos De kierés

Realicé donaciones: Si No | X

Las donaciones que me representaron reducciones en la declaracién de renta del ultimo ano 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 eleccion popular.

Los potenciales conflictos personales de interés que tengo son:

Version 4.2 - Octubre 2021 Pagina 5de 5




P anolaciones que figuren en el registro. (Articulo 238 Ley 1952 de 2019)

CERTIFICADO DE ANTECEDENTES

16:08:48
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de O1
GENERAL DE LA NACION No. 223309216

Bogota DC, 17 de mayo 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) JHONY STEVEN POTES identificado(a) con Cédula de ciudadania numero 1144165647

—

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: L a certificacion de antecedentes debera contener las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes.
Cuando se lrate de nombramiento o posesion en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se cerificaran todas las

’;OTA: 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 accién de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que
establezca la ley o demas disposiciones vigentes. Se integran al registro de antecedentes solamente los reportes que hagan las autoridades
nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcion de contratos con el estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacion
que presente el aspirante en la pagina web: htp://www.procuraduria.gov.co/portal/antecedentes.html

CAFARSNNAN

CARLOS ARTURO ARBOLEDA MONTOYA
Jefe Division de Relacionamiento Con El Ciudadano

ATENCION :

ESTE GERTIFICADO 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




CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

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

CERTIFICA:

Que una vez consultado ¢l Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy mi¢rcoles 24 de
mayo de 2023, a las 18:07:41, el nimero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

(‘%o Documento Cédula de Ciudadania
No. Identificacion 1144165647
Cédigo de Verificacion 1144165647230524180741

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

respectivo documento de identificacion, coincidan con los aqui registrados.

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

plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

( /Y ID LOZANO PUENTES
Contralor Dolegado

Generd: WEB

Con el Codigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado. o
’) Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Codigo Postal 111071, PBX 5187000 - Bogota D.C Pagina | de |
\ ‘ Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.




Consulta RNMC

Solciud 1 34 165 047 - jpotes

o s (SN iSicT Naicional de Colombia
{Ar (Default.aspx)

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

2 Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 17/05/2023 04:35:04 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 1144165647 .

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 validacion No. 60796853 . 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 ]

515 9000
p— Policia Nacional de Colombia
. e (] Dueceon General - Cra. 59 N* 26 - 2| $ El futuro Gobherna
( ; L et Centro Administrativo Nacional CAN, Bogota D ( esdetodos | deCelombla

Linea de atencidn: 18000910112

e B
SER POLICIA

https:/isrvenpe policia.gov.co/PSClfrm_cnp_consulta.aspx

111




Policia Nacional de Colombia

TR O AL W O DA LR

Sohoitud - 12582 - 1,144 168,647 - jpikes You @ ,
. Antecodentes Penales {polcia) III'I& +

POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 05:02:41 PM horas del 17/05/2023, el ciudadano identificado con:
. Cédula de Ciudadania N° 1144165647
PN Apellidos y Nombres: POTES JHONY STEVEN

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 i

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 Avernda El Dorado # 75
— 25 barno Modeha, Bogotd DC
Atencion admiristrativa; Lunes a
Viernes 800 ama 12200 prmy 2200
pm a b ul pm

Linea de atencion al ciudadano
5159700 ext. 30552 (Bogotd)
Hesto del pals 018000910112
E-mail dijin araic

ato@policia.goy.co
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CONSULTA EN LINEA DE INHABILIDADES DE QUIENES HAYAN SIDO CONDENADOS POR DELITOS
SEXUALES COMETIDOS CONTRA MENORES DE 18 ANOS

La Policfa Nacional de Colombia informa:

Que siendo las 16:51:31 horas del 17/05/2023, el ciudadano identificado con cédula de ciudadania No. 1144165647,
Apellidos y Nombres POTES JHONY STEVEN

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendra en consideracion por la entidad o empresa INDERVALLE, con NIT 805012896-4 v su utilizacion
s 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 regimen de inhabilidades a quienes hayan sido condenados por delitos sexuales
ﬂ cometidos contra menores, se crea el registro de inhabilidades y se dictan otras disposiciones”y su Decrelo Reglamentario 7 53
del 30/04/2019 “por medio del cual se reglamenta la Ley 1918 de 2018’ con observancia de las Leyes 1581 del 1771072012,
1712 del 06/03/2014 y demas normativioad rectora frente al tratamiento de datos.

hitps:/inhabilidades.policia.gov.co:8080/consulta
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