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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
O presentar propuesta para la contratacion 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 realizacidn de actividades especificas que componen el proyecto,
mediante el desarrollo de las actividades contractuales, las cuales seran ejecutadas de la
manera gue sean requeridas.

Para desarrollar la gestién 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 incursc en ninguna causal de inhabilidad e
incompatibilidad para contratar con INDERVALLE.

Mi servicio implica el cumplimiento del objeto del contrato que se celebrard con
C) 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
envié con la invitacién para el estudio y verificacién que corresponda.

Atentamente,

EIDER HUMBERTO ARBOLEDA GONZALEZ
CC No.16.498.717
CEL. 3156312713
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Formulario del Registro Unico Tributario

2. Conceplo [0 ]2 | Actualizacion

4, Numero de formulario

I

770721248

A

AN

14882317089

488231708 8

5. Ntimero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12, Direccién secclonal K 1 ’Buzén electrénico
164987178  Advanas de /\/\ /
. IDENTIFICACION AN\
24, Tipo de contribuyente 25_Tipo de documento 26. Ntimero de Identificaciéh, Nl Vv 27. Fecha expedicién
Persona natural o sucesién iliquida 2 |Céduta de Ciudadanfa 13 1649 8‘{1 ) @ 19891208
1 Lugar de expedicién 28, Pals 29. Deparlamento (f‘* B?« Gdlfticiolo
COLOMBIA 1 6 9 |Valledel Cauca :/% 6&}1 { u\r};%mura 109
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33, Primer nombre (( ) \} C‘%@hﬁ)”s"ncmbres
CQRBOLEDA GONZALEZ EIDER X \_/:} ( };ipMBERTO
/35. Razén social i . - ; St
ZANNANN
36. Nombre comerclal \\§' 37 lg?:‘»:.‘:.,f
/‘?Q\ N
/ BIGA Ach/),.\
38.Pals 39. Departamento \@} 40. Cludad/Municlplo
COLOMBIA 1 6 9 |Valle del Cauca / \)ﬁ 7 6 |Buenaventura 1009
41, Direccidn principal \\b
CR 91 A CL 2 SUR CA 01 BRR LA LIBERTAD @ (I w
42. Correo electrénico talentosclub@hotmail.es \\:’ / ( Svs”
43’Codigopostal 7 6 4 5 0 1 [4a.Teterond 1\ /¥ &N\ N3 1563127 1 3]45. Telklono 2
S N\ CLASIFICACION
Activ}ﬂ%‘dwconémica&%} Ocupacion
Actlvidad principal Ackylifl (,{_n,zu u’ fary, NG Otras actlvidades 52, Nimero
486. Codigo ‘47. Fecha inicio actividad 48. Codﬁf\\fechawkgg%ﬁad 50. Cédigo 1 2 ) 51, Cédigor establecimientos
lo 3 19l20220322]||s 5/"“\Hg>o 2\0\:}/£ 2] { | | . | | |

V{/ ig’l“““‘xR":\sﬁ:‘bnsabihdades, Calidades y Atributos

1 2 3
 53. Codigo ]‘2 0 | I

22 23 24 25 26

[ S

‘)20- Obtencién NIT

Q(W\Wﬁ?f? O T T T

Exportadores

| ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1

54. Cadigo

| 57. Modo

i S

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN reahce
Firma autorizada:

La lnformaclén sumlnlstrada a través del formularlo oficlal de Inscripcicn, actuallzaclén, suspensién
y cancelaclén del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacla y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantarén los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspensién, segtin el caso.

Paragrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante:

984. Nombre

985.Cargo  CONTRIBUYENTE

ARBOLEDA GONZALEZ EIDER HUMBERTO

Fecha generacién documento PDF: 25-05-2023 08:48:56AM
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COLFONDOS S A PENSIONES Y CESANTIAS

CERTIFICA QUE

El{la) Sefior{a) EIDER HUMBERTO ARBOLEDA GONZALEZ identificado(a) con € G No.
16 498 717, se encuentra afillado(a) al Fondo Pensiones Ohligatorias NIT BOO 227 940-6

Se expide la presente cenificacian a salichtud del ammc}a(n)’ el dia 12 de mayo dei 2023

El presente certificado es smituda como un archive PDF y contiane una firma digitalizady valida pars
lodos sus efectos de conformidad con lo dispuesto an fa Ley 527 de 1999

Cualguier mguetud adicional no dude en escrbimes s ravés de nuestro portal transaceional
www colfondas com o apelén POR's, o comuniquese can nuestro Contact Cemear a través de las
stgulentes lineas Bogotd 7484888, Barranguilia 386 9888, Rucaramanga 698 SBB8, Call 489 9888,
Cartagena 694 9888, Medellin 604 2888 y en ¢l resto del pals 604 2888,

teonarda Caveres Garaa
Gerere Tuenta v Reratdo
Colfandos § A Prasiones y Cesantias
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COOSALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD S.A
NIT 900,226,715 -3

CERTIFICA:

El suscrito afliado relacionado a continuacion se encuentra o ha estado registrado en la EPS, con los siguigntes datos:

Tipo y No. de documento: CC-16488717

Nombres: EIDER HUMBERTO
Apellidos: ARBOLEDA GONZALEZ

O’ No. de Carnet: 980AGE5SBFB4C1E35E053020213ACOBT2
Tipo de afiliado: COTIZANTE

¥ Fecha de afiliacion: 2019-02-08 .

Estado de afiliacion: Aclivo
Régimen: Contributivo
IPS: PROVIDA FARMACEUTICA SAS

Departamento - Municipio: VALLE-SANTIAGO DE CALI

Categotia: A

O OBSERVACIONES:
ESTA CERTIFICACION NO APLICA PARA SERVICIOS MEDICOS NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.

La anterior certifcacion se expide y firma el viernes, 12 de mayo de 2023, a solicitud del interesado y a3 valida hasta el
lunes, 12 de junio de 2023

| N e

" CARLOS TORRES SALAZAR
SUBDIREL TUR DE ASEGURAMIERTU NAUIORAL
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NIT. 900.972.961-8

Calle. 9C # 29A-43 B/ CHAMPAGNAT, Cali i v
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CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL N° 11.443
FECHA Y CIUDAD DE REALIZACION DEL EXAMEN TIPO DE EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL
CALI (COLOMBIA, VALLE DEL CAUCA)
17 | 03 2023 EVALUACION MEDICA OCUPACIONAL DE INGRESO
DIA JMES ARO
Ciudad
DATOS DE LA EMPRESA DONDE LABORA, LABORARA O LABORO EL TRABAJADOR O ASPIRANTE
PARTICULAR INDEPENDIENTES
Nombre de la empresa Empresa en misién
DATOS DEL TRABAJADOR / ASPIRANTE (Tipo de Documento de Identificacién CC. Cedula de Cludadanfa, CE. Cedula de Extranjeria, T1. Tarjeta de Identidad, PT. Pasaporte)
‘ Genero ‘Edad Documento de [dentificacion
ARBOLEDA GONZALEZ EIDER HUMBERTO MASCULING |51 ARcssMesEs| o 16498717
- 12 DIAS - =
i Apellidos y Nombres Tipo Ntimero

rgo

FORMADOR DEPORTIVO
CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL

CON RECOMENDACIONES PARA EL CARGO
Observaciones: NO APLICA

St ENFASIS OSTEOMUSCULAR
RESTRICCIONES LABORALES = . _. B TIPO RECOMENDACIONES o .
g TEMPORAL. SEGUIR TRATAMIENTO ACTUAL Y CONTROL
CARDIOVASCULAR EPS

El concepto de Aptitud se definié a partir de los siguientes exdmenes practicados:

EMO INGRESO ?\/ | .....................

RECOMENDACIONES MEDICAS RECOMENDACIONES OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLES
CONTINUAR MANEJO MEDICO PAUSAS ACTIVAS E HIGIENE POSTURAL HABITOS SALUDABLES
CONTROL DE PESO
ACTIVIDAD FISICA AEROBICA.
DIETA BALANCEADA -

OTRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES
a PAUSAS ACTIVAS E HIGIENE POSTURAL SEGUN POLITICA DE LA EMPRESA.

ADECUADO ESTILO DE'VIDA Y ALIMENTACION SALUDABLE.
= PREVENCION EN FACTORES DE RIESGO BIOMECANICO, ENFAS!IS EN COLUMNA LUMBOSACRA.
- REALIZAR EJERCICIO PERIODICAMENTE.
- DIETA BAJA EN GRASAS ANIMALES, HARINAS, AZUCARES.
- USAR (EPP) ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL SEGUN MATRIZ DE LA EMPRESA.
- SEGUIR NORMAS DE BIOSEGURIDAD, LAVADO DE MANOS, PROTOCOLOS DE PREVENCION DE COVID 19.
- SEGUIR TRATAMIENTO ACTUAL-DIETA BAJA EN SAL Y AZUCARES-CONTROL CARDIOVASCULAR EPS

Consentimiento informado del Aspirante o Trabajador: autorizo al doctor(a) abaje mencionado a realizar mi examen médico ocupacional registrado en este
documento. E} doctor(a) abajo mencionado me ha explicado la naturaleza y propésito 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 Ia asesoria brindada. Entiendo que la realizacién 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 ver(dicas. Autorizo al doctor(a) para que suministre a las
personas o entidades contempladas en la legislacion vigente, la informacién registrada en este documento, para el buen cumplimienio del sistema de
seguridad y salud en el trabajo y para las situaciones contempladas en la misma legislacién, 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.

Aspirante o Trabajador

o
W

na fi.‘o /‘,-'l\ A l/\/"l O(a/y

Firma:

Nombre: ROSERO GONZALEZ HAROLD Nombre: ARBOLEDA GONZALEZ EIDER HUMBERTO

Impreso el 17/03/2023 a las 11:35 a.m. Pagina 1de 1 Software para el sector safud - www.biofile.com,co
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Cédigo de Seguridad
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CERTIFICADO

CALI, VALLE DEL
CAUCA,
COLOMBIA,

Por medio de la presente hacemos constar que el sefior EIDER HUMBERTO
ARBOLEDA GONZALEZ con Cédula de Ciudadania nimero 16498717

Posee en el banco Davivienda:

CUENTA DE AHORROS FIJO DIARIO

Nimero 0570216070303484
Fecha de apertura 27/02/2014

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

18/05/2023

Banto Davivienda S.A.
HIT. 360.034.313-7

Banco Davivienda S.A,
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EIDER HUMBERTO ARBOLEDA GONZALE

COLOMBIA, Cali

Sdeieds

Proponentes plurales a los que perlenece

0 Recomendacidn (es)

Namero de
documento: 16498717

ldentificacion Entidad/Persona Natural (Si es Entidad Estatal el Tipo de Documento debe ser NIT)

Nombre de Ja Entidad: EIDER HUMBERTO ARBOLEDA GONZALEZ

Mombre abreviado: EIDER HUMBERTO ARBCLEDA GONZALEZ
Tipo de documento: Cédula de Ciudadania

Niimero de documento: 16488717

Tipo Entidad Estatal! Proveedor: Persona Natural colomblana

*Representante Legal/Persona Nalural/Veeduria Ciudadana (Informacién obligatoria)

Nombre y apellida: EIDER HUMBERTO ARBOLEDA GONZALEZ
Identificacion: 18498717

Nacionatidad: colombiano

Domicifio: CARRERA 76 #15A-10 PRADOS DEL LIMONAR
Tipo documento: Cédula de Ciudadania

Género: Hombre

Informacion General

Mipyme: No
Ré glmen’ (rlbutarlo. Régimen comiin
yio Emy de Muj :

’:}Si #No

Contactos

Pais: COLOMBIA
Ubicacidn: CO-VAC-76001
Munlcigio: Cali

Cédigo postak

Correo electrénico de la oficina: talentosclub@hotmailes
Teléfono de oficina: 3156312713

Fax.de oflcina:

Paglna web:

~ Calt Depatamento; Valle det Cauca

Documentos relacionados

indicadores de negogio

Clasiﬁc;xclénzw’)@‘ﬁ”& Camo wejorar su chsificactén

Recomendaciones0

Visitas &l perﬁl:3
(timas ofertas enviadas: Sin dalos
Ditima seleccitnSin datos

Ultima aclualizacién:18/05/2023 11:21 AM

Datos del pertil
Cénro incluir mds
datos

) 8%

No hay recomendaciones

Uttimas noticlas

No hay noficias
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S oy oy N PUBLICACION PROACTIVA DECLARACION DE BIENES Y
: % e PONEION pOBLICA RENTAS Y REGISTRO DE CONFLICTOS DE INTERES
s (Ley 2013 de 2019, Ley 1437 de 2011, 734 de 2002 y 2003 de 2019)

i

Tipo de declaracién INGRESO Fecha de publicacion 2023-05-17 10:56

Nombresy apellidos completos .

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido

EIDER HUMBERTO ARBOLEDA GONZALEZ

Documento de identificacién

Tipo CEDULA DE CIUDADANIA Ntimero 16498717
Cjugar de nacimiento
| Pais COLOMBIA Departamento VALLE DEL CAUCA Municipio CALI

Lugar de domicilio

Pais | COLOMBIA Departamento VALLE DEL CAUCA Municipio CALl

"

Nombre de la entidad/organismo/institucién/persona

juridica ptblica o privada que presten funcién publica o INSTITUTO DEL DEPORTE, LA EDUCACION FISICA Y LA

servicios piiblicos o que administren, celebren contratos y RECREACION DEL VALLE DEL CAUCA - INDERVALLE
ejecuten bienes o recursos publicos/Notarfas/Curadurias/ u ‘

otra donde trabaje

Lugar de sede

Cfal’s‘ 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, pablica o privada, que
presten funcién piiblica, que presten servicios publicos respecto de la informacién directamente relacionada con la prestacién
del servicio publico.

Bl :
De acuerdo con lo consagrado en la Ley 2013 de 2019, a continuacién procedo a publicar y divulgar proactivamente mi

declaracién 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.

T PEINGRESOS/BIENES VACREENGIA

Mool s

L
Los ingresos y rentas quie obtuve en el tltimo afio gravable fueron:

Version 4.2 - Octubre 2021 Pdgina1de5




A Cedls dootse feres cotelespe e |aborales $10.000.000,00
Cesantias e intereses de cesantias
Gastos de representacién -
Arriendos
Honorarios
Otros ingresos y rentas
TOTAL $10.000.000,00

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

DT I 205 T R %

—

At % Loy
A S

H y

Py

O

L SRR A O N N T A RSB B8 COR PO RACIONES S O G EDADES /O IASGCIACIONES
Tengo participacion en juntas, consejos o directivos: Si No | X

R
SR xR

Tengo participacién en corporaciones, sociedades y asociaciones: Si { Noi X

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

Versién 4.2 - Octubre 2021 Pagina2de’5
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A

Tengo actividades econdmicas privadas: S No | X

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

S 5 T T
et T S

55 g

3 |
T @g‘f

ol

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

N ORMAC SN E CORYUGE O COMPANERGIAT,

R 4 = i

Tengo cényuge o compafiero(a) permanente: Si] X No
Los intereses personales de mi conyuge o compafiero o compafiera permanente son susceptibles de i )
) . Ll . . . . ~ . Si No| X
generar una posible situacién de conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempefio:
Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellic'a
HELLEN DAYANNA CASTILLO ORDONEZ
Tipo documento CEDULA DE CIUDADANIA Nimero 20233577

Descripcién del potencial conflicto de interés con su cényuge o compafiero(a) permanente:

penssn

B N R TN B AR ES RO R C NS AN C U NI AB AR NI DA CIVAL

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

Versién 4.2 -Octubre 2021 Pagina3dde’




2
%%m:@presento la informacién de los parientes hasta el cuarto grado de consanguinidad, segundo de afinidad y
S R ol S n.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 1~ 'abor o
actividad que desempefian.

o= g W) ﬂlwmmo»;‘ mew% @

K ERES BIRECTO O ACTUACIONES DENEROIDELAR

.d’uve intereses directos o actué como representante, asesor, presidente, gerente, director, miembro dejunta I
irectiva 0 socio de gremio, sindicato, sociedad, asociacion, grupo social u organizacién con

-~ s ‘ P . - . ~ . SP No
&nimo o sin dnimo de lucroy esto puede influir en mis decisiones y acciones en el desempefio 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, asociacin, grupo social u organizacién con &nimo o sin an*o de lucro
(nacional o extranjera), y a continuacién describo cémo puede influir en las decisiones y acciones de mi cargo actual:

gsseve

O TRASTNVERSIONESE

dinie.

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

Los ﬂdelcomlsos y encargos fiduciarios de los cuales soy constltuyente o beneficiario en Colombla y en el exterior son:

£

alida
et

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

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

Versién 4.2 - Octubre 2021 Pagina4de5




U REPRESENTARON REDUCEIONES ENA:

v &
iyl acekink

Soficltud : 12420 - 16,498,717 - earboledag

n: Certificado De Bienes Rentas Conflictos De Interés

Realicé donaciones: Si No | X

Las donaciones que me representaron reducciones en la declaracion de renta del dltimo afio gravable son:
S ;,;Q«if& I i T i ) T BN AL et Aég:';' 0 f‘&ﬁ%%\“é;n%‘ TR ol
el e (aﬁg‘ﬁ % gy S PGPS e
Lo %gf%%w 3 a ¥ ARl

Tengo potenciales conflictos personales de interés:

Si No| X

@os 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:

Pagina 5de 5
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES

PROCURABURIA CERTIFICADO ORDINARIO ol 6201
GENERAL DE LA NAGION No. 223236398

Bogota DC, 16 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) EIDER HUMBERTO ARBOLEDA GONZALEZ identificado(a) con Cédula de ciudadanfa nimero 16498717:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacién de antecedentes debera contener fas 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) J

;
6 NOTA: Fl certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,

disciplinarias, inhabifidades 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 piiblicos y particulares que desempefien funciones ptblicas en
ejercicio de la accién de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector piiblico, en los térmir > que
establezca la ley o demads 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 informaciér
que presente e! aspirante en la pagina web: http://www.procuraduria.gov.co/portal/antecedentes.html

CARLOS ARTURO ARBOLEDA MONTOYA
Jefe Divisién 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.

Divisién de Relacionamiento con el Ciudadano.
Linea gratuita 018000910315; quejfas@procuraduria.gov.co
Carrera 5 No. 15 - 80 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogota D.C.
www.procuraduria.gov.co
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CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

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

CERTIFICA:

Qué una vez consultado el Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy martes 16 de

mayo de 2023, a las 22:31:57, el nimero de identificacién, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

O Tipo Documento Cédula de Ciudadanf
No. Identificacion 16498717 :
Cddigo de Verificacion 1649871728051 62231 57

, -
P

FEsta Certificacion es vilida en todo el Territorlo Nacionaﬂ~

Generd: WEB

?‘x

nero consignados en el

la firma mecdanica aqui

ID LOZANQ PUENTES
/

Gontralar Delegado

CGR. s
Con el Cédigo de Verificacidn puede constatar la autenticidad del Certificado. A

Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cédigo Postal 111071, PBX 5187000 - Bogotd D.C Pagina 1 de 1
Colombia Contralorla General NC, BOGOTA, D.C.




18/05/23, 2:01 p.m.
mwm‘wumaﬂmu\ nmy 0

Soficitud : 12420 - 16,498,717 - earboledag

q. Sistema De ? c. Medidas Correctivas (policia - Multas)

Policia Nacional de Colombia
(https://www.policia.gov.co/

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas RNMC

P . e m e - - T U

E. Consulta Cludadano N

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 18/05/2023 02:01:11 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadanfa N°, 16498717 y Nombre: EIDER HUMBERTO ARBOLEDA GONZALEZ.

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con [a Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Cédigo Nacional de Seguridad y Convivencia Ciudadana”, Registro interno de validacién No. 60883064 . La
persona interesada podra verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando https://www.policia.gov.co, meritt ciudadanos/
consulta medidas correctivas, con el documento de identidad y la fecha de expedicién del mismo. Esta consulta es vélida siempre y cuando el niimero de cédula corresponda

con el documento de identidad suministrado.

Q Nueva Busqueda H B Imprimir

2 i nctr oo smai i

Pelizia Nacional de Colombia
Lirere o General - Cea, 5AN2 26 - 21

o Lentos Aduanististve Maconat GAN, Bogaa 13 0 ™ T Y
EE {inen de atenaon 018000140112 L
N %
HONOR

SER POLICIA

https://srvenpe.policia.gov.co/PSC/frm_cnp_consuita.aspx Pagina 1de 1
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. 5 g 18/05/23, 2:00 p.m:
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Seretud 12420 - 16,498,717 - sarboledag .
) De idades - Policia ional Ley 1918 Ds 2018

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

B L Ty

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que siendo las 14:00:22 horas del 18/05/2023, el ciudadano identificado con cédula de ciudadania No. 16498717,
Apellidos y Nombres ARBOLEDA GONZALEZ EIDER HUMBERTO

NO REGISTRA INHABILIDAD

Jitonbenn b

La presente cohsulta se tendrd en consideracién por la entidad o empresa indervalle, con NIT 805012896-4 y su
utilizacién es exclusivamente dentro del proceso de seleccién al cargo, oficio o profesién, en cumplimiento de la Ley
1918 del 12/07/2018 “por medio de la cual se establece el régimen de inhabilidades a quienes hayan sido condenados
por delitos sexuales cometidos contra 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 e
las Leyes 1581 del 17/10/2012, 1712 del 06/03/2014 y demés normatividad rectora frente al tratamiento de datos.

snpin b et
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https:/finhabilidades.policia.gov.co:8080/consuilta

https://inhabilidades.policia.gov.co:BOBOlconsulta;jsessionid:ﬁzstvXUD-RngFCquIQinCa'lp_W68QyuRCUkb7kgELiOv7lCEL!—21158‘16592. “¥agina 1 de 1




