Soliciud : 12916 - 94,362,009 - ngonzalezy
a Propuesta De Frestacion De Servicos

Santiago de Cali, Junio 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 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 realizacion 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 verificacion que corresponda.

Atentamente,

NESTOR RAUL GONZALEZ QUINTANA
CC No. 94.362.009
CEL. 3128968473




Sohcitud | 12916 - 94,362,009 - ngonzalezy
b Hofa De Vida Del Sigep Aclualizada

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural

ENTIDAD RECEPTORA

Libertod y Oiden

(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)
1 DATOS PERSONALES
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
Gonzalez Quintana Nestor Raul
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAIS

ce. @ce O ras O No. gasszons FOM® | co- (R) EXTRANJERO QO coomaia

LIBRETA MILITAR

PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE O NUMERO D.M.
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
DIAGONAL 23 - 10 144
FECHA .
E DIA 06 | MES 08 | ANO | 1958 |
- COLOMBIA PAIS COLOMBIA DEPTO  VALLE DEL CAUCA
DEPTO VALLE DEL CAUCA MUNICIPIO CALI
MUNICIPIO VIJES TELEFONO 3128968473 EMAIL nestorraul2@hotmail.com

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 10. A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60. A 110, DE EDUCACION
BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO | BASICA SECUNDARIA
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
1° I 2° I 3¢ I 4° [ 5 6" I I I 8° I 9° 10° ] e MES | 07 [ ANO [ 1995

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)

MODALIDAD No. SEMESTRES GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O TITULO TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA APROBADOS OBTENIDO PROFESIONAL
s NO MES ANO
0 X LICENCIADO EN CULTURA FISICA 06 1993

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 MmB R B MB R B MB
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FORMATO UNICO

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
SECRETARIA DEL DEPORTE ¥ LA RECREACION

PUBLICA PRIVADA PAIS

X COLOMBIA

DEPARTAMENTO
VALLE DEL CAUCA

MUNICIPIO
CALI

CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

FECHA DE INGRESO

FECHA DE RETIRO

TELEFONOS
Dia ] 16 I Mesl 07 1 Afio l 2021 Dia I 31 l Mes I 08 I Afo l 2021
€ -ARGO 0 CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA Sin direccion
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD pusLica | Privapa | pais
SECRETARIA DEL DEPORTE Y LA RECREACION % COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
BOGOTA.D.C. BOGOTA. D.C.
EIEFONDS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia ] 19 | mes| o3 | Ao ] 2021 via [ 30 I ves | 06 | ano | 2021
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA Sin direccion
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
SECRETARIA DE CULTURA, RECREACION Y DEPORTE X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
VALLE DEL CAUCA CALI
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia 10 Mes no 2021 Dia 1 Mes 12 Ano 2020
aH41s80 | 0 [mes] 11 ] ano] 2000 | ] st [ wes| 12 | ano]
£TNARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA CALLE 9C 37 A 01
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD pusLica | Privaba | pais
SECRETARIA DE CULTURA, RECREACION Y DEPORTE X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
BOGOTA. D.C. BOGOTA. D.C.
L EFONOE FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
5141190 Dia | 2 | Mes I 02 I Afio l 2019 Dia [ 31 l Mes | 05 [ Ao I 2019
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA CALLE 9 N 37 A 01
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD pUBLICA | PRivADA | Pals
SECRETARIA DELEPORTE Y LA RECREACION X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
BOGOTA. D.C BOGOTA. D.C
TELEEONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
5141190 Dia | o7 | Mes | 02 | Aﬁo[ 2018 Dia l 31 I Mes | 12 I Afio I 2018
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA CALLE 8 N 37 A 01
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b Huja De Vida Del Styep Actualizada

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1948)

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PrRivADA | Pals
ALCALDIA SANTIAGO DE CALI, SECRETARIA DE DEPORTE Y X COLOMBIA
RECREACION
DEPARTAMENTO MUNICIFIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
VALLE DEL CAUCA CALI
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
5141190 Dia | 28 I MesL 07 I Afio l 2017 Dia | 30 | Mes | 12 | Afio l 2017
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA FOMENTO CALLE9 37 AD1
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD puBLICA | erivapa | pals
ALCALDIA SANTIAGO DE CALI, SECRETARIA DE DEPORTE Y X COLOMBIA
AP RECREACION
O DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
VALLE DEL CAUCA CALI
TELEFONOS FECHA DE INGRESCO FECHA DE RETIRO
5141190 pia | 21 | mes| 03 | Ao | 2017 oo | a0 | mes| os [ Ario I 2017
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA FOMENTO CALLES 37 A 01
EMPLEG O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA C ENTIDAD pustica | privapa | pais
CORPORACION PARA LA RECREACION POPULAR % COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
VALLE DEL CAUCA CALI
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
4384812 Dia l 06 l Mes | 09 1 Afo I 2016 Dia ] 30 [ Mes | 11 | Afo l 2016
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA DEPORTE CARRERA 8 39 01
EMPLED O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD puBLica | privapa | pais
CORPORACION PARA LA RECREACION POPULAR - COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
VALLE DEL CAUCA CALI
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
4384812 pia [ 06 | mes| o6 | aso] 2013 Dia I 30 I Mes ] 11 T Afio ] 2013
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA DEPORTE CARRERA 8 39 01

4 EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE

EXPERIENCIAS DEL DOCENTE

INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA AIS
DEPARTAMENTO MUNICIFIO CORREO ELECTRONICO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

ia: I }'Wes I [«qﬁo |

Dia I ,Mu.s.l I Ano

AREA DE CONOCIMIENTO

NIVEL EDUCATIVO

DIRECCION
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b, Hoja De Vida Dei Sigep Actualizada

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

5 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

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

; TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION -
ANOS MESES
SERVIDOR PUBLICO 0 0
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 1 1
TRABAJADOR INDEPENDIENTE 2 0
™
TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA 3 1

6 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI _ NO X 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 SANTIAGO DE CALI, JUNIO 2023

) 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

NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

Ciudad y fecha

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000917770 PAGINA WEB: www.funclonpublica.gov.co
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NO APLICA




,,.,,,‘;‘L”ij}g“,;:[:“fmld, Formulario del Registro Unico Tributario \ [.II.

2. Conceplo Aclualizacion

4. Numero de formulario 14806881115
5 Numero de Identificacion Tributaria (NIT) S bﬂUV 12. Direccion seccional o 7—[14 Buzon :Im.l[o:m:u-
9 4 36 2 0 0 9| |t
' IDENTIFICACION I
24 Tipu de conlibuyente 25. Tipu de documento 26, Nomero de Identificacion E 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 1 3 94362009 } 1999060 3
Lugar de expedicion 28. Pais 29 Deparlamento ——]—JE :._‘\udamuu—n-n:-upTa '
COLOMBIA 1 6 9 |Valle del Cauca 7 6 Wijes 8 6 9
kh| an;r ap-r;;h;n_ - 32 .‘:eglndu apelido 33. Primer llUt'ﬂD(;_- i N S 34::15 nombre: ) - S T
GONZALEZ QUINTANA NESTOR RAUL
35 Razon social T ST A
36. Nombre comercial N K 37 ‘;:ngm i T
L P Nl NN S .
LIBICACION
38 Pals W Deganents, | o xS W 3 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Valle del Cauca 7 6 |Cali 001
41, Direccion prncipal o~
cL1B 77 04
42, Correo electrdnico neslorraul2@hotmail.com . o
43, Cédigo postal o o JJ Teléfonc 1 AN 312868473 4& Iulelunuz
- 7 - R o L' ;glFICACION .
Aclwr.lm. aconomica Ocupacion
Actividad principal Acvvhlad 50 _I.EB!-I;_— . Otras actividades 52, Niiero |
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codipo 49. Fecha inicio gctvicad 50. Cadigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
855 2[[2011,04,13]][9319]2016,09,0 5] l B I | | I
Rasponsabilidades, Calidades y Atributos
T 1 2z 3 4 5 rT 4 4_9_ 10 1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 2.‘— A;; 725*26_*_

) ) N I N Y S S S I N N O

49 - No responsable de IVA

Obligartos aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
l ‘ | | | | | | I | 55 Furma 56 Tipu Selviciv 1 2 3
54. Codigo Ib'f Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 -
L | I e | |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributarm -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion
Para uso exclusivo de la DIAN

59. Anexas s| D NO 60. No. de Folios: 61. Fecha [_2022 -01-18/17:10: 50 J

La informacion suministrada a través del formulanio oficial de inscripcion, aclualizacion, suspension Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice
y cancelacion del Registio Unico Tribularo (RUT), deberd ser exacla y veraz, en caso de constalar | fiona autorizada

inexactilud en alguno de los dales suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sanclonalonos o de suspension, Segun el caso

Paragrafo del articulo 1.6.1 2,20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicilante

984, Nombre GONZALEZ QUINTANA NESTOR RAUL
985 Cargo  CONTRIBUYENTE

Fecha generacion documento PDF. 08-06-2023 10.54:52AM
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NO APLICA




BSIDD

Solicitud - 12916 - 94,362,009 - ngunzatesy
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O APLICA
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i. Centificados Experiencia Laboral

EZ QUINTANA identificado con

i fior NESTOR RAUL GONZAL A BORIBIpEY
Certifica que el sefio >0 94.362 009 de Vijes, ha suscrito dos (02) contratos

cedula de ciudadania numero 94. 016, en

de prestacion de servicios con esta entidad, en el afio 2013 y el afio 2016, en
donge de forma independiente, auténoma y sin ningun tipo de subordinacion de
cardcter laboral, ha ejercido su actividad profesional como MONITOR en el marco
del Proyecto CENTROS DE INICIACION Y FORMACION DEPORTIVA.

Los contratos suscritos fueron de |

ich

Sk
e

SEPTIEMBRE 6_

Scanned by CamScanner
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i Cerlificados Expeniencla Latoal

ALCALE):'A DE
SANTIACO DE CALI

Akl L !
v!=-|l REALILN

SEH

Certificacion No.1164-2020

Santiago de Cali, 18 de septiembre del 2020

EL SUSCRITO JEFE DE OFICINA DE LA SECRETARIA DEL DEPORTE Y LA RECREACION
Certifica que:

El sefior, NESTOR RAUL GONZALEZ QUINTANA, identificado con la cedula de ciudadania No
94.362.009 de Vijes (Valle) suscribié con la Secretaria del Deporte y la Recicacion el(los)

siguiente(s) Contrato(s): de prestacion de servicios.

No Contrato

Objeto

4162.0.26.1.
810 de 2017

Prestacion de servicios de apoyo a la
gestion como monitor para realizar
actividades afines a los programas,
planes y proyectos que adelanta la
Secrelaria del Deporte y Recreacion del
Municipio de Santiago de Cali, en
especial en la ejecucién del proyecto
denominado RECREACION A TRAVES
DE LA INICIACION Y FORMACION
DEPORTIVA DEL MUNICIPIO DE
SANTIAGO DE CALlI con B.P. 05-
044420.

Valor

Fecha
Inicio

Fecha

| $5.200.000

4162.0.26.1.
2437 de
2017

Prestacion de servicios de apoyo a la
gestion como monitor para realizar
actividades afines a los programas,
planes y proyectos que adelanta la
Secretaria del Deporte y Recreacion del
Municipio de Santiago de Cali, en
especial en la ejecucion del proyeclo
denominado RECREACION A TRAVES
DE LA INICIACION Y FORMACION
DEFPORTIVA DEL MUNICIPIO DE
SANTIAGO DE CALlI con B.P. 05-
044420

$7 800.000

4162.010.26.
1.741 de
2018

Prestacion de servicios de apoyo a la
gestion para realizar actividades afines
a los programas, planes y proyectos
que adelanta la Secretaria del Deporte y
la Recreacién del Municipio de Santiago
de Cali, en especial en la gjecucion del
proyecto denominado FORMACION
DEPORTIVA INICIAL DE NINAS,
NINOS Y ADOLESCENTES EN EL
MUNICIPIO DE SANTIAGO DE CALI
con B.P 05-044518

$14.729.000

| 28 de julio

21 de
marzo
2017

30 de junio
2017

2017

07 de

febrero
2018

Calle 9 Carrera 37A-01 Unidad Deporliva Panamericana Jaime Aparicio R
Telefono(s): 5141190-5587200 Extension(es). 104 — 130.www cali.gov.co

30 de
diciembre
2017

31de

diciembre
2018

Terminacidn |
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Solicitud © 12916 - 94.302 008 - igunéaledy
. Centificados Expeiieticia Laboral

ALCALbl‘A DE
SANTIAGO DE CALI

SECRUTARIA EL DEPIHIT
Vs BELHEACGIGN

4162.010.26. | Prestacion de servicios de apoyo a la
1.1684 de gestion para realizar actividades afines
2019 a los programas, planes y proyectos

que adelanta la Secretarla del Deporte
y la Recreacion del Municipio de
Santiago de Cali, en especial en la
gjecucion del proyecto denominado
FORMACION DEPORTIVA INICIAL DE
NINAS, NINOS Y ADOLESCENTES EN
EL MUNICIPIO DE SANTIAGO DE
CALI con B.P. 05-044518.

Certificacion No.1164-2020

$4.140.000

n A ——

Este Certificado se expide a solicitud del interesado.

22 de
febrero
2019

31 de mayo
2019

Documento valido unicamente con Estampillas, segun Resolucion 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: Mynam Filigrana, Contratista

Calle 9 Carrera 37A-01 Unidad Deportiva Panamericana Jaime Aparicio R
Telefono(s): 5141180-5587200 Extension(es). 104 ~ 139 www.cali.gov.co
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i Ceriificado:

ENTE

NTRIBUY

Co

el NG RECIBO OFICIAL DE PAGO DE ESTAMPILLAS MUNICIPALES
SANTIAGO DE CALI
GESTION DE HACIENDA PUBLICA
GESTION TRIBUTARIA

[ FECHA EXPEDICION FECHA VENCIMIENTO | | RECIBO OFICIAL No i
PO DIAMES DlA MESAND | ‘
| 1 22-09-2020 30-08-2020 | 333300740196 |
| NOMBRES DEL CONTRIBUYENTE | [ ‘CORREQ ELECTRONICO
| NESTOR RAUL GONZALEZ QUINTANA \\ .
_ S = = ) Ao Y 13 11 LY
TIPO DE DOCUMENTO | NUMERO DE IDENTIFICACION DV | [ VALORCONTRATO QREGISTRO TELEEONO o 107 % N |
| | | e ¥ s O
| W4 i
[ a ~ q L ) -3 E
! ce ‘ 94362009 1 a ' / \
J - Y Ak o A i
{TORGANISMO ACTO Y/0 DOCUMENTO WA Y XTI
| L.OS CERTIFICABGS ¥ CONSTANC Lp:l:n‘-‘.&ﬂl[}u&.ﬂ&t‘l.{ﬂb (.MA‘FUH,'. 1
‘ SERVIDORES PUBLIGOS Y L x - 'ﬂ’_' ¥ ‘
SECRETARIA DE EDUCACION MUNICIPAL ) Xk o m”
(" cooico CONCEFTO VALOR R
012 ! PRODESARROLLO MUNICIPAL 1,400
069 PROCULTURA MUNICIPAL - _ | 1,400
0
0
u
L I - TOTAL 2800 )
NOTA o o
Puede realizar el pago en efectivo o cheque de gerencia a nombre del Municipio Santiago de Cali ;
| Nit 890.399.011-3 en las oficinas de los siguientes bancos: Banco de Bogota, Bancd de Occidente,
| Banco GNB Sudameris, AV Villas y Popular
P e
ESTAMPILLAS o
g 1
e R o (
Recipo oficial Numero: S bl
333300740196 =" ) i
i 5 ) J
. Q : |
o Y
o
(a1 bl
- = ._}
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V-1.4
,gm PAGO O DOCUMENTO EQUIVALENTE No. 990100000004045145 FECHA EXPEDICION 22/09/2020
Sahi gT0~= e
! Cortic EBRREAMBNFO DEL VALLE DEL CAUCA - DPTO ADMINISTRATIVO DE HACIENDA Y FINANZAS PUBLICAS - SUBDIRECCION TESORERIA NIT 890.399.029-5

BENEFIGIARIO O USUARIO.  NESTOR RAUL GONZALEZ QUINTANA COONT 94362000

DEPENDENCIA — SECRETARIA DEL DEPORTE Y LA RECREACION ORDEN MUNICIPAL

ACTO O DUCUMENTO:  CERTIFICADOS O CONSTANCIAS EXPEDIDAS POR FUNCIONARIOS O SERVIDORES PUBLICOS MNCPAL

VALOR ACTO O DOCUMENTO UNITAR)O: §7.000 NUMERO DE ACTOS O DOCUMENTOS 1
|VALOR TOTAL: $ 7.000( pago en EFECTIVO USUARIO GENERADOR: 1107066946

DESCRIPCIGN DEL PAGO

CONCEPTO UNITARIO | V.TOTAL | CONCEPTO V.UNITARIO | v.TOTAL
0.4% SMLV EST. PRO-HOSPITALES 3500 3500

0,4% SMLV EST. PRO-SALUD 3500 3500
EL RECIBO DE PAGO YALIDA LAS ESTAMPILLAS AUTORIZADAS EN EL DEPARTAMENTO DEL VALLE DEL CALUCA

EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DEL TRAMITE DEBE EXIGIRLO Y ADJUNTARLO AL TRAMITE GORRESPONDIENTE

ESTE DOCUMENTO SOLOQ ES VALIDO CON EL TIMBRE O SELLO DEL BANCO. USUARIO

P
/ b
(7 N
\\"(' Y 'S‘ Y :
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\(_"'J' 7 Ay Y
B ‘i ¥ _/
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ICO DE AFILIACION Y REGISTRO DE NOVEDADES Q 0 d

SALUD

EMAGENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN
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anaxas al formulario anles de diligenciario)
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Solicitud | 12916 - 94,362.009 - ngonzalezq
Jj Centificacion Aliliacion Eps Vigenle independiente - Entidad Prestadora De Salud

. coLomsia I
L viDa ADRES (') Salud

ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

Informacién de Afiliados en la Base de Datos Unica de Afiliados al Sistema de Seguridad Social en Salud

Resultados de la consulta

Informacion Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE ce
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION SARGAI00
NOMBRES NESTOR RAUL
APELLIDOS GONZALEZ QUINTANA
FECHA DE NACIMIENTO e e
DEPARTAMENTO VALLE
MUNICIPIO SANTIAGO DE CALI
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE
AFILIACION | FINALIZACION AFILIADO
EFECTIVA DE AFILIACION
CAJA DE
COMPENSACION
FAMILIAR DEL
ACTIVO |VALLE DEL CAUCA| CONTRIBUTIVO | 13/06/2023 31/12/2999 COTIZANTE
"COMFENALCO
VALLE DE LA
GENTE"
fechade | oonezuzs | Estaelonde | zao1i1zcan2070:1

La informacién registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las Entidades en cumplimiento de la Resolucion 4622 de
2016.

Respecto a las fechas de afiliacion contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de Afiliacion Efectiva hace referencia a la
fecha en la cual inicia la afiliacion para el usuario, la cual fue reportada por la EPS o EOC, sin importar que haya estado en el
Régimen Contributivo o en el Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacién de Afiliacion, establece
el término de la afiliacion a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya presentado la EPS o EOC. A su vez se
aclara que la fecha de 31/12/2999 determina que el afiliado se encuentra vinculado con la entidad que genera la consulta.

La responsabilidad por la calidad de los datos y la informacion reportada a la Base de Datos Unica de Afiliados — BDUA, junto con el
reporte oportuno de las novedades para actualizar la BDUA, corresponde directamente a su fuente de informacion; en este caso de
las EPS, EOC y EPS-S.

Esta informacion se debe utilizar por parte de las entidades y los prestadores de servicios de salud, como complemento al
marco legal y técnico definido y nunca como motivo para denegar la prestacién de los servicios de salud a los usuarios.

Si usted encuentra una inconsistencia en la informacion publicada en ésta pagina, por favor remitase a la EPS en la cual se

https://aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=k5PYy6sqlKgVC3Y4zrdGXg==
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| Certficacion Ahhacion Alp Vigenle lndependiente - Administradora Fondoe De Feisiviies

Proteccion

Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccion

NIT 900.379.759

Hace constar que:

El(La) Senor(a) GONZALEZ QUINTANA NESTOR RAUL identificado(a) con CC numero 94.362.009 recibio una

™ Devolucion de Saldos de VEJEZ, por valor de $ 7.348.525,00 generada el 03 de agosto de 2022.

Esla constancia se expide a peticion del interesado(a) el dia 09 de junio de 2023

Cordialmente,

/

Veronica Castaneda Estrada
Area de nomina y pagos

Proteccion S.A.

“Importante: Esta conslancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

*Si desea verificar la veracidad de esta informacion comuniguese con nosotros:
Linea de servicio Proteccion: Bogota: 744 44 64 - Medellin y Cali 510 90 99
Barranquilla: 319 79 99 - Cartagena: 642 49 99 - Nacional 01 8000 52 8000

www .proteccion.com
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Solicitud - 12916 - 94,362,008 - ngonzaledg
K Examen Médico Ocupacional Decieto 10/2 De 2015

VALORACION MEDICA i
... OCUPACIONAL CON ENFASIS Focha 13/11/2015
OSTEOMUSCULAR B

CERTIFICADO
150 9001
et

TIICERTIFICADO MEDICO LABORAL
Fecha: 13/06/2023 Tipo de Examen PREINGRESO

Nombre: NESTOR RAUL GONZALEZ QUINTANA
Empresa: PARTICULAR

En Mision:

Ciudad del ExAmen: CALI NORTE el N
Cédula: 94362009 Cargo: ENTRENADOR 566878
Para dar el concepto de aptitud se tuvieron en cuenta los siguientes paraclinicos:

CONCEPTO MEDICO LABORAL SIN RESTRICCIONES PARA EL CARGO

%smiam i

PTOMETRIA'EPS

Observacion - CONTROL ANUAL POR SU ENTIDAD DE SALUD POR CONDICION VISUAL.
RESTRICCIONT i7" i A R BT R
NO

CONCLUSIONES Y. 'LBEC@ENDAC!ONES}E& A s s : :

Uso de E.P.P segln panorama de riesgos, Realizar pausas actwas Autocuadado nglene postural Reportdr accndenles de lrab
ajo oportunamente,Prevencion de accidentalidad,Sin Restricciones para el cargo de acuerdo al perfil de riesgo de la empresa
contratante Habitos de vida saludables, Ejercu:lo Regular Control de Peso

[RABAIOESPECIALE ST T 8 s A e ey P S e TR 3
Trabajo en Alturas: NO APLICA Manipulacion de alimentos NO APL\CA -
Trabajo en altitudes > 2500 mts: NO APLICA Trabajo en ambientes hiperbaricos:  NO APLICA
Trabajo en espacios confinados: NO APLICA Trabajo como brigadista: NO APLICA
Trabajo con energla de alta tensién:  NO APLICA Conduccién de vehiculos: NO APLICA
Trabajo con radiaciones ionizantes: ~ NO APLICA Manipulacion sustancias quimicas: ~ NO APLICA
Trabajo en altas temperaturas: NO APLICA
n Trabajo en bajas temperaluras: NO APLICA

| ... PVEVISUAL [X I PVE AUDITIVO D VB RESFRATORG . T ]
PVE ERGONOMICO PVE CARDIOVASCULAR Q PVE PSICOSOCIAL :

PVE QUIMMICO PVE Radlaciones lonlzantes PVE BIOLOGICO r :]

O Sy et d 15 m}m

g

cisiales R B s L |
-SE ACONSEJA MANTENER ESQUEMA DE DIETA MODIFlCADO BAJO EN HARINAS, GRASAS Y AZUCARES EN GEN
ERAL.

-USO DE CORRECCION OPTICA PERMANENTE DURANTE LA JORNADA LABORAL.

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

e Ao 3 .
Powered by @ CamScanner
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(\ J)L‘IU

cenle
Wslor /'/L éﬂn "*m':.-"::::ff-'.“ff?‘
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€ Reeiin}

ESTOR RAUL GONZALEZ QUINTANA Jose Vicente Urbina
c.c. 94362009 Registro: 0571/09

Lic: 2892

Powered by @ CamScanner
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ANALION OF B 54 2 LTI o4

k. Exameniedrot T ECTET TOT 2 e 20T R o
Unidad HISTORIA MEDICA OCUPACIONAL  [emens
Sesalud | CON ENFASIS OSTEOMUSCULAR  [Fecra rwimors
' Pagina: 3 |do4 el

Fecha: 13/06/2023 Tlpo de Examen PREINGRESO Numero: 94362009 AR

Apellidos: GONZALEZ QUINTANA Nombres NESTOR RAUL Edad: 64

Cedula: 94362009 Tipo Doc: CEDULA Cd Exam: CALINORTE Sexo: MASCULINO |§
Estado Civil: UNIONLIBRE ~ Estrato: 3 Dpto. Nacimiento: Valle del Cauca

Fecha Nacido: 6/08/1958 Cd Nacimiento: Vijes Escolaridad: PROFESIONAL
Teléfono: 3128968473 Cd residencia: Cali email: nestorraul2@hotmail.com

Direc reside; DIAG 23 NR 10- 144 Nacionalidad: Celombia

Acompafante: No refiere Tel. Acompa: No aplica

Responsable: N/A Tel. Responsable: 0 Parentesco Responsable: NA
E.P.S: COMFENALCO A.R.L: NOTIENE AF.P. NoTiene

Empleador: PARTICULAR Act. Ecandm: na

En Mision: Act. Econdm: na

Fecha Ingreso 13.'06/2023 Cargo: ENTRENADOR Seccidn: -

Empleador ENDEPENDIENTE " Empresa en mision. NINGUNO

Cargos Desempefiados: ENTRENADOR

Tiempo de Exposicién: Afios: 40 Meses: 0 Actividad Econdmica SERVICIO

Descripcion Funciones: ENTRENADOR Mediciones Amblentales: No Aplica

acion Radiaciones Ruido  TempAha TempBaja Vibr Humos Polvos  Liquidos  Vapaores Fibras

| ] N [ ]
Carga Dindmica rg . e o de Pues 7 Manejo de Cargas
| : ; (] Cleep

(] [Jeee [ [Jeer I:l_['_"]-w O Ckee O Cleee O e s,

Empleador: "~ Empresa en mision

Cargos Desempefiados:
Tlempo de Exposiclon: Afas: 0

Descripclon Funclones:

Mesas: 0 Actividad Ecandmica:
Madiclonss Amblentales: No Aplica

Humos  Polvos quuld Vapores Fibras

I - g -
. _ Pp' _ - . W . [ S wo ! pp ) ! pp . opp - -

_Q.m. Dindmica S B Puesto " Manejo de Cargas " Movimlentos Repetitivos
- _ : | Jepp ;

" Trabsjoenalluras  Mecanico | ‘Eléctrico

, [0 [Ceer [0 [kee [0 [kee

Empleador:

Cargos Desempefiados: L. '

Tiempo de Exposicién: Afios: 0 Meses: 0 Actividad Econdmica:

Descripcion Funciones: 7 Mediciones Ambientales:

Empresa en mision:

| : 4 i ’ : T " e Gm 3 s o. Uquwo’ Vaos
Emglpéngfﬂ:::ljﬁw Eilp}p:’[:lmfp:lﬂ:; [J Cleer  [J [leep [ [Jere [ Cleee L] [leer ” LL Lk

e Teele o7 alure. nico : — Cocatvo Biolégico e
‘m' }EME::P I':dlmgga_ﬂiﬁ!?& OO OO O Ow 0 Ok

Cal Calle 23 BN No 3N-52 Telélonos 6616747-6608412-0815883 Buenaventura: Calle 7 N 3-11, Oficina 802 Edificio Pacific Trade Canter Telélono 2410320

J O .
Powered by @ CamScanner
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Emmn sdico i)l.dj.uuuuui Decrelo 1072 De 201 Cod.: FT-MO-VM-01 .
Uﬂidad HISTORIA MED‘CA OCU PAClONAL \Version : 4 e ﬁ
ggupsgcc;gna, CON ENFASIS OSTEOMUSCULAR e iz | | (5, | £irgeee®
- Pagina: 4 Jda 4 w
Fecha: 130612023 Tipo de Examen PREINGRESO NGmero: 94362009 MO ,

Empresa Tlpc Lesién Organo j Secuelas ' T Inc Laborales
Incap: Dias:
ARL:
JFecha: Empresa Tipo Leslén Organo Secuelas Inc Laborales
Incap: Dias:
ARL:
Fecha: Empresa Tipa Lesléon Organo Secuelas Inc Laborales
Incap: Dias:
ARL:

Observaciones: NO REFIERE

> B7ANTECEDENTES FAMILIARES 7170

Causa Parentesco Parentesco Calsa arente's'cd < it
1. Pulmonares: NoRefiere 4. Hipertension: No Refiera 7. Convulsiones: Ne Refiere
2. Dislipidemias: No Refiere 5. Cardiacos: No Refiera B. Tiroides. No Refigra
;7 Qlabetes: No Refiere 6. Cerebrovasculares; Mo Refiere 9. Cancer: No Refiere

Observaciones: NO REFIERE

e e ; 3 . P R Rt : e

1. Infeccioso: D 7. Digestivo: : [[] 13- Osteomuscular: D
2. Cefalea: D 8. Genitourinario: D 14. Piel Anexos: D
3. Visual: D 9. Endocrinélogo: [:] 15, Traumalico: M
4. Oidos, Nariz, Gargante: D 10. Hematolégico: D 16. Quirdrgico: D
5 Pulmones D 11. Alérgico: [:] 17. Farmacolégico: ]
6. Cardiovascular: D 12, Neuroldgico [:] 18. Otro: D

19. Metabdlicos:
Observaciones: 16. APENDICECTOMIA EN LA NINEZ

. ESINTO WASHESE T PN -
PlEL Y FANERAS Resultado NiEGA | Hallazgo NIEGA
OTORRINOLARINGOLOGICOS. Resultado: NIEGA | Hallazgo: NIEGA
(M) OFTALMOLOGICOS. Resultados: NIEGA | Hallazgo: NIEGA
RESPIRATORIOS. Resultado: NIEGA | Hallazgo: NIEGA
CARDIOVASCULARES. Resultado: NIEGA | Hallazgo: NIEGA
GENITOURINARIO. Resultado: NIEGA | Hallazgo: NIEGA
OSTEOMUSCULARES. Resultado: NIEGA | Hallazga: NIEGA
NEUROLOQGICOS. Resultado: NIEGA | Hallazgo: NIEGA
ENDOCRINOLOGICO. Resultado: NIEGA | Hallazgo: NIEGA
PSIGUIATRICOS. Resultado: NIEGA | Hallazgo: NIEGA
OTROS. Resultado: NIEGA | Hallazgo: NIEGA

Cigarrillo: NO No. Cigarrillos al dia: T Afios: 0 Maeses: 0 Tiempo Abandono: Afos: 0 “Meses: 0

Licor: NO Frecuencia: N/A Afos: 0 Meses; 0 Tiempo Abandono: Afios: 0 Meses: 0
Actividad Fislca - Deporte: nataclon Frecuencla: 2 x semana
Actividad Extralaborales: na Frecuencla: na

No.Dosis
" F.UD

Call- Calle 23 BN No, 3N-52 Teléfonos 6616747-6608412-6615583. Buenaventura: Calle 7 N 3-11, Oficina 802 Edificia Pacific Trade Center. Telétano 2418326

J eIV
Powered by @ CamScanner
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I Soliciud - 12816 - 54362009 - igon mn.-u;

k Examen Médico Ocupacional Decielo 1072 Dg 2015 — B CMFT.MO_VM-[H e DQ.T e
"™\ Unidad HISTORIA MEDICA OCUPACIONAL  f7mans
R de Salud CON ENFASIS OSTEOMUSCULAR  [Fecha 1377772015 @ %R
Ocugaciona! — IGNet
Péglnal 5 fde“ CERTIFICADOD W
Fecha 13!06!2023 Tipo de Examen: PREINGRESO Numero: 94362009 F
Famlllar: CONYUGE Cantidad: 1
Familiar.  NO REFIERE Cantidad: 0
Familiar. NO REFIERE Cantidad: 0
E Familiar. NO REFIERE Cantidad: 0
| 0

Famillar. NO REFIERE Cantidad:

Btiad

Peso (Kg): 74 Talla (m); 1,69 “1M.C:25,91 " Pulso: NORMAL Lateralidad: DIESTRO

Aspecto General: NORMAL

1
i
[ T.A. Sentado (mmHg) :120/70 Perimetro Abdominal (Crmn):80 Pulso (LPM): 74

Funcionalidad: NORMAL

NORMAL

NORMAL Funcianalidad: NORMAL
NORMAL Funcionalidad. NORMAL
NORMAL

Funclonaltdad: NORMAL

: -] Funcionalidad: NORMAL

Prueba Tinnel: NORMAL
?rqeba Phanen: (flexién completa de ambas mufiecas * 1min) NORMAL
Prueba Finkelstein: (desviacién cubital de mufieca con flexién de pulgar)  NORMAL

Observacién. NORMAL

e h

sl

COﬂfUﬂHvﬂs NORMAL Pupilas Cornea: NORMAL Anexos: NORMAL Fond de 010 NO SE EVALUA
1. Labios Lengua NORMAL Faring Amigdalas: NORMAL

=il

NORMAL Tabique: NORMAL Cornetes: NORMAL
i]Senos: NO SE EVALUA  Pulmones: NORMAL. Corazon: NORMAL
Pared: NORMAL Vice. (magalias): NORMAL Hernias:  NORMAL
Cuello: NORMAL
i Piel: NORMAL
Genitales: NORMAL
Periférico: NORMAL Linfaticos: NORMAL Varice: NORMAL
Reflejos: NORMAL Marcha: NORMAL Coordinacién NORMAL
Prueba de equilibrio dindmico y estatico. NORMAL
NORMAL
.1 Ojo Derecho: 0.5M Ojo lzquierdo: 0.5M D Con Correccion E]Sin Correccion
Ojo Derecho: 20/20 Ojo lzquierdo: 20/20 DCon Correccién DSin Correccién

QD: siI ol Sl Ol NO
OD: NO 0O NO
NO Completa: Sl Protesls: NO

Observaciénes: NORMAL

Call: Calle 23 BN No. 3N-52 Teléfonos 6816747-6608412-6615583. Buenaventura: Calle 7 N 3-1 1, Oficina 602 Edificlo Pacific Trade Center. Teldfono 2419324
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de Salud .
... o&gaclfana! CON ENFASIS OSTEOMUSCULAR Fecha: 1371172015 @ TiNet 8
“ Pagina: 6 Ide 4 ; W
Fecha 13!06!2023 Tlpo de Examen: PREINGRESO Numero: 94362009  WGEREH
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R635 AUMENTO ANORMAL DE PESO:Metabolicas Impresién Diagnostic
H527 TRASTORNO DE LA REFRACCION, NO ESPECIFICADO:Ocular Impresién Diagnostic

SIN RESTRICCIONES PARA EL CARGO
TRABAJO DE ALTO RIESGO:

Trabajo en Alturas: NO APLICA Trabajo en altitudes > 2500 mts: NO APLICA

Trabajo en espacios confinados: NO APLICA Trabajo en ambientes hiperbaricos:  NO APLICA

Trabajo como brigadista: NO APLICA Manipulacion de alimentas NO APLICA

[]'{Ig'bajo con energia de alta tension:  NO APLICA Conduccién de vehiculos: NO APLICA
~ ‘_I"r‘eibajo con radiaciones ionizantes:  NO APLICA Manipulacién sustancias quimicas:::  NO APLICA

Trahajo en altas temperaturas: NO APLICA

Trabajo en bajas temperaturas: NO APLICA

REMISIONES:

OPTOMETRIAERPS

Observacion

- CONTROL ANUAL POR SU ENTIDAD DE SALUD POR CONDICION VISUAL.

RESTRICCIONES.:
NO NO

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES:

Uso de E.P.P seglin panorama de riesgos, Realizar pausas activas,Autocuidado,Higiene postural,Reportar accidentes de trabajo oportunamente Prevenci
6n de accidentalidad,Sin Restricciones para el cargo de acuerdo al perfil de riesgo de la empresa contratante, Habitos de vida saludables, Ejercicio Regul
ar,Control de Peso

FUEVISUAL X PVE AUDITIVO PVE RESPIRATORIO [ |
PVE ERGONOMICO | X PVE CARDIOVASCULAR PVE PSICOSOCIAL
pveaummco || PVE Radiaciones lonizantes PVEBIOLOGICO | |

OBSERVACIONES GENERALES

- SE ACONSEJA MANTENER ESQUEMA DE DIETA MODIFICADO, BAJO EN HARINAS, GRASAS Y AZUCARES EN GENERAL.
- USO DE CORRECCION OPTICA PERMANENTE DURANTE LA JORNADA LABORAL.

W s
M/ oL /{ éﬁf‘?aﬂ ? @ . R et

gty
NESTOR RAUL GONZALEZ QUINTANA Jose Vicente Urbina
c.c. 94362009 Registro: 0571/09
Lic: 2892

Call: Calle 23 BN No. 3N-52 Teléfonos 6616747-6608412-6615583. Buenaventura: Calle 7 N 3-11, Oficina 602 Edificlo Pacific Trade Center. Teléfono 2418324
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| Certiticacion Cueita Banicails

g Banco AV Villas

LR AR R TIR i

Contrato y Certificacién de Productos y
Servicios Recibidos - Persona Natural

[C!udad: . CALI

Oficina: 109

SAN FERNANDQ CALLE 5

———
Jornada / Hora:

Fecha de Sollcitud

14/06/2023

D | 3.00:35p. m.

Tipo de Cuenta: AHORROS

CUENTA MOVIL

INDIVIDUAL

Numero Cuenta:

110847493

‘ Paquete Transacclonal:

CONDICIONES CONVENIO

Atendido por:

©1.144.066.433

Productos y Serviclos Reclbldos

Y P3|

Aslg Clave Tar| Débito

Tarjela Déblto No.

Manilla de Pago No.

Sl

Este coslo podid variar a favor del cliente, se

Costo Maximo de Asianacion de Medio(s) de Maneijo: 0.00

un las condiclones del convenio al cual se encuentie asoclado.

Aslg Clave Manllia de Pago

"NO

Libreta / Chequera No.

/

del No.

Aslgnacién Clave Audiovillas

NO

Asoclacion a Cuenta Matrlz No

165003302

Manejo de Huellas

Sl

Asociaclén Tarjeta a Cuenta?

N. Cuenta Origen:

Entrega plegable de seguridad

SI

Reclibe Certivillas?

Si

[l

[]

No

No Cuenta Certlvlilas

Valar de la transferencla

$

Numero de Transl’arenclai

Periodicidad

5umanal

Quincenal

Mensual

LRoclb- Cta Corriente?

8l

L]

No

&

No Cuenta Corriente

J

As‘)liu salo para Nominas Maslvas

Informacion de Titular(es)

y canales Electronicos

|

Banca

Tiwlar '

Tipo Identificacién

Niamero de ldentificaclén

Internet

Mdévll

Audiovillas

CcC

94362009

Si

Si

Si -

_ NESTOR RAUL GONZALEZ QUINTANA

Usled podra realizar ransacciones en los canales que se encuentre "Activos” Si requiere modificar el estado de algun canal acerquese a una oficina
de nuetro Banco y realice el cambio correspondiente .
-

Reglamentos Asociados

Reglamento Cuenta Movil -
Reglamento de Tarjeta Debito Segura de Depésitos FOGAFIN

Este(os) regl_amnto(s} estd(n) a su disposicion en nuestra pagina web www awvillas.com.co, en el link Informacién sobre
producltos y servicios.

Informacién de Paquete Transacclonal

Paquete transacclonal Dinamlco

Cuota Mensual Medlo (s) de Manejo. 0.00

Retiros en Cajeros Red Aval a nlvel nacianal.

Retlros en Oficina AV Villas de la cludad de radicaclén de la cuenta.

Dedaro que el Paquete Transacclonal ha sido conformado por mi, con Informaclén clara y sufidente que he recibido del Banco sobre su coslo ¥ Caracter islicas
que el Banco puede eslablecer beneficios adicionasles a los que lendré derecho por el uso deé canales y fealizacion de Wransacciones que la Enbdad sedale, lales bereficos
pueden ser descuentos sobre y hasta el valor de la Cuola Mensual de (l) (los) Medio(s) de Manojo y se verdn reflejados en mi extiacto en el mes siguienie @ su causacien
como uha devolucien He sido Informado sobre la vigencia del Paquete Transaccional, que podré camblado en cualquier dia del mes ¥ Que el cambio aplicard @ parliv del
mes siguients. Conozco que las ransacciones en numero mayor al que Integran el Paquete Transacional serdn cobiadas ndividualments a la tanfa publicada por el Banco
en su pigina web y que alli igualmenle se publicarsn para ml Inlormacion los beneficlos adiclonales y las nuevas tarifas que epliquen cuando sean modificadas. Me cbiigo a
fégistral i coneq eleclionico y lelelono mevil para que el Banco pueda inscriblime al servicio de nolificaciones, el cual aceplo para la seguridad ce mi producto, s e que sl
no registio eslos dalos estare privando al Banco de una herramienta de preveaclon y seguridad para mil proplo beneficio.

Elecclén Cuenta de Ahorros para Beneficlo Tributario GMF Exencldn del 411‘006‘?
Cllents / Digitalizacion

s _ X NO

CLii1g-358.v2

Powered by @ CamScanner
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I Centificacion Cuenta Bancarls 1

Teniendo en cuenls que legalmenta la exencon del AX1000se a&piicaid exclusivamenis & Is cusnla de 8horos relscionsde wnlenoiments, oMo  Ulular Onico elo  la  menconads
cuenta Oe BhoM08 [ard que opeie en felscon con ésia 1a exencn del 4X1000de scusrdo @ lo pavislo en el amculc B79del EslalutoTributado y e Oecrelo 449de 2003 baw la

gravedsd del ramenio manfiesio qua no he licitado ni ob sl banefi para ningune ola cuenls de ahomos. Le cusnls referenciada serdé ke Gnica en lodo el sislema
fnancieio respecio da (@ cual operard la exancOn del 4X1000; por tanlo me obigo B K solC la esencon menconada pare RINGUNB OUA Cuenld de  ahonos mienbas mantenga
esla Biecodn. Aulonzo sl Bance AV Vilas pars que venfique la snlerior informectn y para que la isporie ® lad  aulordad palenies, & los | de chuio y & les

cantrales de nesgo y de informacion correspondienies de menars Que 88 puedan reslizar las varificaciones estebleciias an la ley

El conlrglo del (de los) producio(s) erbe relacionado(s) que he celetrado con el Banco Comercial AV Vilas se rige por las nonmas legales y por las  siguienies cBusulas: 1) Las
catacieristcas, las obligaciones y derechos da las parles, las causales de lerminacon y en genarsl, los WmMincs y condicones del pOJuCl se eslablecen en o (onlia de  Cuents
commenia y en regismenic de cusnls de shomos gue el Banco ha dedo s conocer al Clienls y mantiene & su dwposicbn en la pagina wab odel Banco pweayvllascomce Deho
raglamento  forma pare de esla contalo. 2) Los lerminos y condicionss que regulan el LsD de los medios y canales slectOnicos y de o3 PGUCIOA y  ServiCiud  BS0GAdeY A la
Cuenta sefalados #n esle documenio y los que & [fuluro reciba dUel Banca lales como Tarjeta Dbbilo, Manilla de Pego. Av Vulas App, Inl.;unul. Piogramas de  fdelzacdn y Punlos
del programa de ‘lesitad Tu Plus tlambién se establecen en ios regiamenios que el Banco ha dado ® canocer sl Chenta y hs desdo a su dspowmcdn en la paging web del Banca
Eslos reglamenios  forman plrtl* de este conuasto. 3} Tambén forman pate de esle conlralo, les  aulorizacionss, conocimienios Informados y demds  eslpulaCiones  contendas  en
elfios) formulanc(s) de vinculacdn y/o ecluahzacion Yo soligtud(es) oa producio(s) o servicio(s) suscrilo(s) por el Chente 0 su asulonzada. 4) El Bacco nfoimad  las  Laifas  por
servicios financieros y el paguets mINIMO sin Coslc adicional de que Wala la ley 2000en la pAgina web o en los medios y con i@ anbapacén eslablecida en ol Decreto 2555 de 2010
o rormas que k modfiquen © susituyan, las cuales el Clente -se obliga a pagar Ll como se establece en: los reglamentcs de los productos y servicios. 5) Las modificanones a los
reglamenios sedn nolficedos el Clenls en la pdgine web y rén @ regif gos J0dies @ dicha nolficacon. 6) Cuando |8 apertwe de la Cuenls se realice @ UOIMICKO, &3la
se mantendrd bloguesds hasla que el Banco reciba los documenios del Clents debidamente diligenciados que soportan la' apeura y estos sean venficagos 7) Si el Chenle es
persons neluisl y Cesea recibr el servico de il de 1 lenes lhzad, debara 9 o umew de celular 0 coneo eleddNico en ol que 188 (ECLVA  CusndL
dichas ,hmuuuur‘m ndividuakmienle  consideradas  excedan el Imile fjado por el Banco, si el Clente ‘desea recibn nollicacwnes por Wansaccones nlenciss a deho  monto, debea
sohciado & Wavés de ls pegine web, 8) El Clents se cbiga & 'mnlul!if de manera permanenls y @ Cumplr las aciones de guridad que pard cada canal Yo medo
slecironice ol Banco publica en su  pagina  web, ﬁ) El Banco ha Informado al Clenis los producios amparados por el Seguwo de Deplsio de FOGAFIN, sus  cobertuas y
caiocleristicas, e Clenle se oblige a consullardas de manera permanente en la pdgina web  10) La’ corespondencia, exlracios, Repone Anual de Coslos y dJderds  Informes  seran
puesios & @sposicion  oel Clienls, en la pagina web www avyllascomeo y - podran ser enviados por el Banco @ la dkeccdn de  COMEO  elKCUONICE © Mensaes @ Uaves del
D vo Moyl reg par El Clente En lodo caso, Chenle podid solictar envo & su direccldn  fisica.11) Cuenis Mowil pers pago e nomina  Una ver lemwnada e comveno
poi  cumlquier Causa, 108 COslos  sern 108 que ondan  al | con menor coslo Qua en esa mamenio esk ofiecende EL BANCO, quedando en ldo casa
facullado el Chents para solicikar - el cambio del peguets. 12) En las cuentas & Uavés de las cuales se paguen "blﬂdd‘-llpelwl:! 0 Indemnizaciones, se aphcan las  condioones

m | 4

/ZJ,/ boopoly, £1

FIRMA DEL TITULAR 2 _ - FIRMA DEL TITULAR - ] -
No. identificacion . - . No. Identificacion

?7{_5@;2&09- fia, + 7 | —

0 <
FIRMA DEL TITULAR FIRMA DEL TITULAR
No. Identificaclén ' . Huella No. ldentificacién Huella

o ' INFORMACION PARA TU FACILIDAD, COMODIDAD Y RAPIDEZ

Enlendemos. Gue eres una persona ocupada y que Quieres un banco gue le facilile la vida y ta ahowre tempo, Por eso calucamos a lu dipsposich G J canaes Jo senkw pera

Que realices 1us operaciones y mﬂlull?l. @& cuslquier hora, todas los dlas, desde tu casa o L oficina, sin filas, sin horardas, sin complicacionesli . .
) , . ey
INTERNET . BANCA MOVIL AUDIOVILLAS
FACIL o ' ) RAPIDO cOMODO

. Liama & nuasua inea AudioVillas y sigua

Ingresa a www.avvlilas.com co Si tu colular as Smarthphone: ‘
Da " - Descarga APP AV Vilas las instrucclones:
clic en el botdn reglstrate N Bouotd. 3363199 -
inua e! proceso ) - Ingiess & la opclén Consultas & Transacciones . gota: 199 - 4441

¥eon P . - Selecclona ‘?q;lllum-' y slgue ol procesa ’ Barranquilla: 3304330

‘ : Bucaramanga. 6302980

‘ ) . Si W celular no s Smanhphong Ingresa desda (u Medellin: 3256

| - celular a W SIM, 7 6000

- Busca el Meni Mis Bancos C?"‘- 8859595
- Selecciona Regisuar Bancos Llnea nacional: 01 8000 51 8000
, . - Salecclona AV Villas y sigue el proceso J

- Para que concicas lodos lus beneficlos que te ofiecemos, te lavitamos » que Vislles www bancoawllas comco, hagas clic en nuesto Cenuo de Ayuda y  revises la
seccién  Soy clienle nuevo, donds podrds en pocos minulos conocer lodo lo que lenemos a lu servicko. Recusida en Nuesta pagina en Inlemel, a taves Je nuestio chal

encontraras a cuslquier hora un asesof para apayarie y resalver s inquletudes.

S Original-Digitalizacién Copla 1 - Cllente I” ll"l
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1] istio De Proveedor En Secop | Pantaliazo
DAtGEe ve frove

© VORTAL 2019

Perfil  ldigia y hars Ceiliiuaciones Nolcias  Ducutnentos

No disponbie

HES TOR RAUL G 0 Recomendacin (es)

Huseoo de
docunienta.

COLOMBIA, Call
o A KA

Praponentes pluales a los e peilenece

dentificacion EntdadiPersouna Natdral (51 es Entidad Estatal ef Tipo de Documento debie ser Nil )

UNZALLY QUIN TARA
A EATA

Hombie de la Entidad: MES TOR RAUL
NESTOR RAUL GUNZALE.

Nombire abieviado.

e de nadadatia

Tipe de docunmento.
M

Tipou

Vo de documenta: W ins

7]

tdau Estatal | Pioveedor: Pelsidia Malural coloniblang

‘Represtilante LegaliPeisona NatutalVeeduria Cludadana (Informacion obbiyalona)

Nonibiie y apetido: BMES TOR KAUL GUNZALEZ QUINLTANA
dentificacion. S4inauiy
MNacioiatidad

Doinichiv. L

Ul o
Mies £ Mokt # 244 75
Tipo dotuniento

Género

Intormiaiod Genisral
Mgy N

Réghtion tiibulaiio: Fegini sunpilicado

Emnpiendimieito yi wpresas de Mujeres:

o e

Lontacls

Pas: ot OMEBIA
Ulicacian.

Mg Cal

COVAC 7O Cal Depaiatienie’ Valie del Caudd

Codtgo postal

Cores electidniue de la oficina

preslulanlZ@holimat.con

fetelono de ohicina: 31085 CHA7
Faa de olicing
Pagina weli:

Pocimentos ielacionados

Fermmies e 630 Pulilea du privacidat H

UTC -5 10:03:57
JUAN DAVID PATIRO..

hitdicadures de neguaio

Llgsiacion & o & 6 & Como megoiar si clasibicacion

violis al perfit 19

LAty cled ey #00viddas . Dbl

LHiia selon it [EETNE

Ul sclualiiacc BIUG/2023 10 U3 Al

Lialiss det peitit

5%

[ TN

Kecoiwndaviones principiles

No hay recomendaciones

Ultinias noticiae

No hay nobcias

018000-52-0808 s legllaeiiy oy Lu Weskdays 8 am o ¢ pin
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n. Cerilicadu De Bienes Renlas Confiops De #n

leres

uncion Publica

Tipo de declaracion

INGRESO

Fecha de publicacién

PUBLICACION PROACTIVA DECLARACION DE BIENES Y
RENTAS Y REGISTRO DE CONFLICTOS DE INTERES
(Ley 2013 de 2019, Ley 1437 de 2011, 734 de 2002 y 2003 de 2019)

2023-06-08 10:19

Nombres y apellidos completos

Primer nombre

Segundo nombre

Primer apellido

Segundo apellido

NESTOR RAUL GONZALEZ QUINTANA

Documento de identificacién
Tipo CEDULA DE CIUDADANIA Ndmero 94362009

o, Lugar de nacimiento
Pais COLOMBIA Departamento VALLE DEL CAUCA Municipio VIJES
Lugar de domicilio
Pais COLOMBIA Departamento VALLE DEL CAUCA Municipio CALI
Nombre de la entidad/organismo/institucion/persena

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 FISICA Y LA
RECREACION DEL VALLE DEL CAUCA - INDERVALLE

Lugar de sede

Pais COLOMBIA Departamento VALLE DEL CAUCA Municipio CALI

Direccion ['Cra36 N° 5B3-65]

CONTRATISTA

Cargo o funcion que cumple

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 informacion 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 continuacion procedo a pubhcar y dlvulgar proacllvamente mi
declaracion 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 ano gravable fueron:

Version 4.2 - Octubre 2021 Pagina 1 de 5




T e e S CONCEPTO VALOR
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f m'n o Pe Bier n.aéu as runlﬁ s Ve lnleres

Salarios’y demas ingresos laborales

Cesantias e intereses de cesantias

Gastos de representacion

Arriendos

Honorarios $8.000.000,00

Otros ingresos y rentas

TOTAL $8.000.000,00

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

. g Saldo total de la cuenta a diciembre 31 del afio
Tipo de cuenta Sede de la cuenta (Pais) inmediatamente anterior
CUENTA DE AHORROS COLOMBIA $100.000,00
Mis bienes patrimoniales son los siguientes:
Tipo de bien Pais Departamento Municipio Valor
Mis acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:
Concepto Saldo
L

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 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 Pagina 2 de 5
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Calidad de socio Pais

1.3. DECLARACION DE LAS ACTIVIDADES ECONOMICAS DE CARACTER PRIVADO

Tengo actividades economicas 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 CONFLICTOSDE INTERES
De acuerdo con lo consagrado en la Ley 2013 de 2019, a continuacion 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 companero(a) permanente, parientes y socios de hecho o de derecho.

2.1. INFORMACION DE CONYUGE O COMPANERO(A) PERMANENTE

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

Los intereses personales de mi conyuge o companero o compafiera permanente son susceplibles de

generar una posible situacién de conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempeno: - No X

Primer nombre

Segundo nombre

Primer apellido

Segundo apellido

ANDREA

CRUZ

SALAZAR

Tipo documento

CEDULA DE CIUDADANIA

Numero

Descripcion del potencial conflicto de interés con su cényuge o companero(a) permanente:

66718820

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 desempenio:

Version 4.2 - Octubre 2021
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%%IBQ presento la informacion de los parientes hasta el cuarto grado de consanguinidad, segundo de afinidad y
SoinkEtor CIsAT gl stn.susceptibles de generar conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempeno.

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.

Parentesco

Pariente

Tipo de
documento de
identidad

Documento de
identidad

Descripcion del potencial conflicto de interés

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, asociacion, grupo social u organizacion con
animo o sin animo de lucro y esto puede influir en mis decisiones y acciones en el desempeino 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

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

Nombre del fideicomiso o
encargo fiduciario

Calidad

Valor

Pais

Tengo inversiones en Colombia o en el exterior:

Si No

Las inversiones en bonos, fondos de inversion, 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
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Realicé donaciones: Si No | X

Las donaciones que me representaron reducciones en la declaracion 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 eleccién popular.

Los potenciales conflictos personales de interés que tengo son:

Version 4.2 - Octubre 2021 Pagina 5de 5
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES

18:38:26
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO o 1 06 01
GENERAL DE LA NACION No. 224858030

Bogota DC, 08 de junio 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) senor(a) NESTOR RAUL GONZALEZ QUINTANA identificado(a) con Cédula de ciudadania numero 94362009

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 lrate de nombramiento o posesion en cargos que exijan para su desempeno ausencia de antecedentes, se cerlificaran lodas las
anotaciones que figuren en el registro. (Articulo 238 Ley 1952 de 2019)

~ — — — == == B e e

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anolaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contracluales 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 desempenen funciones publicas en
ejercicio de la accion de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector piiblico, 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: http://www procuraduria.gov.co/portal/antecedentes.html

CATASNRDNN

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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CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

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

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy jueves 08 de
junio de 2023, a las 18:39:30, ¢l namero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

™ |Tipo Documento Cédula de Ciudadania
No. Identificacion 94362009
Cadigo de Verificacién 94362009230608183930

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

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, la firma mecanica aqui

plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

,/
/ /
( ;(EZID LOZANO PUENTES

Contralor Delegado

Genero: WEB

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

@ Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Codigo Postal 111071 PBX 5187000 - Bogota D.C Pagina Lde |
. Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C |
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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, 08/06/2023 06:34:52 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 94362009 y Nombre:
NESTOR RAUL GONZALEZ QUINTANA.

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Cédigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacién No. 63040759 . 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 expedicién del mismo. Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

D —

Q Nueva Busquedaq[ B Imprimir ]]

5159000

cein Ganerat - Cra, S9N 26 - 2 ‘t}; El futura

w Centro Administrativo Nacional CAN, Bagota [ ) os de todos |
Linea de atencion 018000-910117

SER POLICIA

i Policia Nacional de Colombia

https:/fsrvenpce.policia.gov.co/PSC/frm_cnp_consulta.aspx 11




‘ sglﬁb Policia Nacional de Colombia
& EASTEN O oy AMAL N O DK SenACHL D BFP0AT Iy Y
Solicitud © 12816 - 94.362 009 - ngonzalesq ou
P A:;;L-.,umum Penales (polivia) e Tube @ m G + , f

POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 06:28:21 PM horas del 08/06/2023, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 94362009
Apellidos y Nombres: GONZALEZ QUINTANA NESTOR RAUL

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.

Dieccion Avenida El Dorado # 75
25 barrio Modela, Bogota D.C
Alencion adimmistiativa: Lunes a
Viernes 800 ama 1200 pmy 2,00
pma 500 pm
L inea de atencion al ciudadano
5184700 ext. 305452 (Bogola)
lesto del pais: 018000910 112
E-manl dipinaraic

alc@policia gov.co

https://antecedentes.policia.gov.co: 7005/WebJudicial/formAntecedentes. xhtml 12
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lodos los derechos reservados.
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CONSULTA EN LINEA DE INHABILIDADES DE QUIENES HAYAN SIDO CONDENADQS POR
DELITOS SEXUALES COMETIDOS CONTRA MENORES DE 18 ANOS

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que siendo las 1837710 horas del 08/06/2023, el cudadano identificado con cédula de cudadania No. 94362009,
Apellidos y Nombres GONZALEZ QUINTANA NESTOR RAUL

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendra en consideracion por la entidad o empresa INDERVALLE, con NIT 805012896-4 vy sii

utilizacion es exclusivamente dentro del proceso de seleccion al cargo, oficio o profesion, en cumplimienta de la Ley

1918 del 12/0/2018 por medio de la cual se establece el régimen de inhabilidades o guienes hayan sico condenados

por defitas sexuales comelidos contra menores, se crea el registro de inhabifidades y se dictan otras disposici nes”y su
n Decreto Reglamentario 753 del 30/04/2019 “por medio del cual se reglamenta la Loy 1918 de 20187 con observandia de
las Leyes 1581 del 1771072012, 1712 del 06/03/2014 y demas normaltividad rectora frente al tratamiento de datos.

@ Horario: Lunes o Vieines 800 arm a 12:00 prvy 200 proa 500 pig
9 Direccion
L leléfono

& Correo: dijiaiaitale wpolicia gov.co

DIRECCION DE INVESTIGACION Q@ Web: voviwe policia gow coddijin

chicda FLDorado # 7% - 25 barrio Modelia, Bugata 1

59700 exl 30552 (Bogota ) | 018000 112 717 (resto ded juais)

CRIMINAL E INTERPOL @ Instagram; [dijinpolicia
W Twitter: @I [NEolicd

Qs‘lv et b e 1 Bepauli, Micisterno de Delensg Nadonal PN G o el

hitps:fhnhabilidades policia gov.co 8080/consulta;jsessionid=S0ad X VobF e Y xUSRAwJIwDM4 _dcADWQAVWKIWE COHeKTFO-vd2gG-965073914

11




«SIDD

DTSR £ v AN O O T

Sohciud | 12916 - Y4.362.008 - ngenealezg
V. Registro De Deudores Alimentarios Morosos. (redan)

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS
DE LA INFORMACION ¥ LAS
COMUNICACIONES

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION
Y LAS COMUNICACIONES - MINTIC

CERTIFICA QUE

Una vez consultada la base de datos de deudores alimentarios morosos REDAM,
el(la) ciudadano(a) con numero de identificacion cc 94362009 NO SE ENCUENTRA
INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES ALIMENTARIOS MOROSOS

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

Se expide en Bogota el 08/06/2023 10:51 AM

Direccion de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC




