
 

 

 

 

LA CONTRALORÍA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,

INTERVENCIÓN JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

 

CERTIFICA:

 
Que una vez consultado el Sistema de Información del Boletín de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy viernes 24 de

enero de 2025, a las 13:35:28, el número de identificación, relacionado a continuación, NO SE ENCUENTRA

REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

 

 
Esta Certificación es válida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y número consignados en el

respectivo documento de identificación, coincidan con los aquí registrados.

 

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolución 220 del 5 de octubre de 2004, la firma mecánica aquí

plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

 
 
 
 
 

Tipo Documento Cédula de Ciudadanía
No. Identificación 1076623127
Código de Verificación 1076623127250124133528

Generó: WEB

Con el Código de Verificación puede constatar la autenticidad del Certificado.
Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Código Postal 111071. PBX 5187000 - Bogotá D.C

Colombia Contraloría General NC, BOGOTÁ, D.C.
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 Bogotá DC, 24 de enero del 2025

 

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACIÓN certifica que una vez consultado el Sistema de Información de 	Registro de Sanciones e Inhabilidades

(SIRI), el(la) señor(a) DIEGO ALEJANDRO MONTOYA BAQUERO identificado(a) con Cédula de ciudadanía número 1076623127:

 

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

 

 

 

 

ADVERTENCIA: La certificación de antecedentes contiene las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes. Cuando se
trate de nombramiento o posesión en cargos que exijan para su desempeño ausencia de antecedentes, se certificarán todas las anotaciones que
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 3o. y 4o. del artículo 238 Ley 1952 de 2019.

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores públicos y particulares que desempeñen funciones públicas en
ejercicio de la acción de repetición o llamamiento en garantía.  Este documento tiene efectos para acceder al sector público, en los términos que
establezca la Constitución Politica y la ley particular o demás disposiciones vigentes. El Sistema SIRI reporta como antecedentes solamente las
sanciones con debida ejecutoria recibidas de las autoridades nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripción de contratos con el
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la información de antecedentes del aspirante en la página web:
https://www.procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx

CARLOS ARTURO ARBOLEDA MONTOYA

Jefe División de Relacionamiento Con El Ciudadano

CERTIFICADO DE ANTECEDENTES

CERTIFICADO ORDINARIO
No. 262614066

PIB

13:40:13

Hoja 1 de 01

ATENCIÓN :

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.

División de Relacionamiento con el Ciudadano.

Línea gratuita 018000910315

Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogotá D.C.

www.procuraduria.gov.co





Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

 Consulta Ciudadano

La Policía Nacional de Colombia informa:
Que a la fecha, 24/01/2025 01:43:52 p. m.  el ciudadano con Cédula de Ciudadanía Nº. 1076623127 .

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR
CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Código Nacional de Seguridad y

Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validación No. 108987358 . La persona interesada

podrá verificar la autenticidad del presente documento a través de la página web institucional

digitando https://www.policia.gov.co,   menú ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el

documento de identidad y la fecha de expedición del mismo. Esta consulta es válida siempre y

cuando el número de cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

 Policía Nacional de Colombia

 (Default.aspx) 

Portal de Servicios al Ciudadano PSC



  Nueva Busqueda   Imprimir 

https://srvcnpc.policia.gov.co/PSC/Default.aspx
javascript:__doPostBack('ctl00$ContentPlaceHolder3$btnNuevo2','')
javascript:__doPostBack('ctl00$ContentPlaceHolder3$btnImprimir2','')


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

CONSULTA EN LÍNEA DE INHABILIDADES DE QUIENES HAYAN SIDO CONDENADOS POR
DELITOS SEXUALES COMETIDOS CONTRA MENORES DE 18 AÑOS

La Policía Nacional de Colombia informa:

Que siendo las 13:56:18 horas del 24/01/2025, el ciudadano identificado con cédula de ciudadanía No. 1076623127,

Apellidos y Nombres MONTOYA BAQUERO DIEGO ALEJANDRO

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendrá en consideración por la entidad o empresa INSTITUTO MUNICIPAL DE CULTURA Y

TURISMO DE TENJO, con NIT 901359154-6 y su utilización es exclusivamente dentro del proceso de selección al cargo,

oficio o profesión, en cumplimiento de la Ley 1918 del 12/07/2018 “por medio de la cual se establece el régimen de

inhabilidades a quienes hayan sido condenados por delitos sexuales cometidos contra menores, se crea el registro de

inhabilidades y se dictan otras disposiciones” y su Decreto Reglamentario 753 del 30/04/2019 “por medio del cual se

reglamenta la Ley 1918 de 2018”, con observancia de las Leyes 1581 del 17/10/2012, 1712 del 06/03/2014 y demás

normatividad rectora frente al tratamiento de datos.

24/1/25, 13:56 Consulta de Inhabilidades

https://inhabilidades.policia.gov.co:8080/consulta 1/1

http://www.secretariasenado.gov.co/senado/basedoc/ley_1918_2018.html


MINISTERIO DE TECNOLOGÍAS DE LA INFORMACIÓN Y LAS 
COMUNICACIONES - MINTIC

 
 

CERTIFICA QUE

 
 

Una vez consultada la base de datos de deudores alimentarios morosos REDAM, 
el(la) ciudadano(a) con número de identificación CC 1076623127 NO SE 
ENCUENTRA INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES ALIMENTARIOS 
MOROSOS

 

 

Esta certificación es válida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y 
número consignados en el respectivo documento de identificación, coincidan con los 
aquí registrados.

 

Se expide en Bogotá el 27/01/2025 08:15 PM

Código Verificación: 1N3FP5BD9T

Válida hasta: 28/04/2025

__________________________________________________

Dirección de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGÍAS DE LA INFORMACIÓN Y LAS 
COMUNICACIONES - MINTIC



DECLARACIÓN JURAMENTADA SOBRE AUSENCIA DE 
INHABILIDADES, INCOMPATIBILIDADES E IMPEDIMENTOS Y DE NO 

TENER CONOCIMIENTO SOBRE LA EXISTENCIA DE PROCESOS 
PENDIENTES DE CARÁCTER ALIMENTARIO 

 
Tenjo, 27 de enero de 2025 

 
ASUNTO: Declaración Juramentada Inhabilidades, Incompatibilidades. 

 
Yo, DIEGO ALEJANDRO MONTOYA BAQUERO, identificado como aparece 
al pie de mi firma, declaro bajo la gravedad de juramento: 

a) No hallarme incurso en ninguna de las causales de inhabilidad e 
incompatibilidad establecidas en los artículos 150 y 151 de la Ley 270 de 
1996, y las contenidas en los artículos 40 a 45, capítulo IV, de la Ley 1952 
de 2019, modificada por la Ley 2094 de 2021. 

 
b) No tener conocimiento sobre la existencia de procesos pendientes de 

carácter alimentario y que cumplo con las obligaciones de familia. Lo 
anterior para dar cumplimiento al artículo 6° de la Ley 311 de 1996. 

 
La presente declaración se suscribe con el fin de acreditar los documentos 
para la adelantar el proceso contractual que se llevara a cabo con el 
Instituto Municipal de Cultura y Trismo de Tenjo. 

 
Cordialmente, 

 
 

NOMBRE: DIEGO ALEJANDRO MONTOYA BAQUERO 

IDENTIFICACIÓN: 1.076.623.127 DE TABIO 

 

FIRMA:    



CONCEPTO MÉDICO OCUPACIONAL N° 308,429

Empresa en misión

PARTICULARES

MONTOYA BAQUERO DIEGO ALEJANDRO
CC 107662312732 AÑOS 5 MESES 

9 DÍAS

OPERADOR  TURISTICO

PARTICULARES CONTADO

Nombre de la empresa

MASCULINO

DATOS DE LA EMPRESA DONDE LABORA, LABORARÁ O LABORO EL TRABAJADOR O ASPIRANTE

DATOS DEL TRABAJADOR / ASPIRANTE (Tipo de Documento de Identificación CC. Cedula de Ciudadanía, CE. Cedula de Extranjería, TI. Tarjeta de Identidad, PT. Pasaporte)

Genero Edad Documento de Identificación

Apellidos y Nombres Tipo Número

Cargo

FECHA Y CIUDAD DE REALIZACIÓN DEL EXÁMEN

EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL POR TELECONSULTA
BOGOTÁ (BOGOTÁ D.C., COLOMBIA)

TIPO DE EXÁMEN MÉDICO OCUPACIONAL

DÍA MES AÑO

Ciudad

04 02 2025

APTO PARA EL CARGO
CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL

Observaciones: NO APLICA

NO SE EVALUARÓN REQUISITOS DE SALUD (Alturas, Espacios Confinados, Manipular Alimentos)N/A
RECOMENDACIONESTIPORESTRICCIONES LABORALES

NO APLICANO APLICASIN RESTRICCIONES LABORALES

El concepto de Aptitud se definió a partir de los siguientes exámenes practicados:

EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL POR TELECONSULTA - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -

RECOMENDACIONES MÉDICAS RECOMENDACIONES OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLES

PRACTICAR HÁBITOS DE VIDA SALUDABLES

O SUMINISTRAR INFORMACIÓN CLARA, VERAZ Y COMPLETA SOBRE SU ESTADO DE SALUD AL ÁREA DE SST DE LA COMPAÑÍA.

O INFORMAR OPORTUNAMENTE AL EMPLEADOR O CONTRATANTE ACERCA DE LOS PELIGROS Y RIESGOS LATENTES EN SU SITIO DE 

TRABAJO.

O PARTICIPAR EN LAS ACTIVIDADES DE FORMACIÓN DEFINIDAS EN EL PLAN DE CAPACITACIÓN DEL SG-SST DE LA EMPRESA.

O REALIZAR PAUSAS O PERIODOS CORTOS DE DESCANSO, REALICE EJERCICIOS DE RELAJAMIENTO DE LOS MÚSCULOS DE LA COLUMNA Y 

DE LOS BRAZOS.

EVALUACIÓN MÉDICA OCUPACIONAL REALIZADA MEDIANTE EL USO DE TECNOLOGÍAS DE  COMUNICACIÓN EN LÍNEA Y EN AUSENCIA FÍSICA 

DEL TRABAJADOR. ESTA VALORACIÓN BUSCA CONOCER LA CONDICIÓN DE SALUD DEL TRABAJADOR SIN EL ACCESO A UNA EVALUACIÓN 

FÍSICA PRESENCIAL, POR LO QUE, LA VERACIDAD DE LA INFORMACIÓN SUMINISTRADA POR EL USUARIO EVALUADO, SERÁ EL SUSTRATO 

PRINCIPAL PARA LA EMISIÓN DEL CONCEPTO OCUPACIONAL. EN CASO DE ENCONTRAR REFERENCIA A CONDICIONES DE SALUD QUE 

REQUIERAN LA VALIDACIÓN POR PARTE DEL MÉDICO OCUPACIONAL MEDIANTE EVALUACIÓN FÍSICA, SE HARÁ LA RECOMENDACIÓN 

PERTINENTE  Y SE DEBERÁ PROGRAMAR AL TRABAJADOR PARA UNA EVALUACIÓN DE CONTROL PERIÓDICO.

OTRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES

Consentimiento informado del Aspirante o Trabajador: autorizo al doctor (a) abajo mencionado a realizar mi examen médico ocupacional registrado en este 

documento. El doctor(a) abajo mencionado me ha explicado la naturaleza y prop ósito del examen. He comprendido y he tenido la oportunidad de analizar el 

propósito, los beneficios, la interpretación, las limitaciones, y riesgos del examen médico a partir de la asesoría brindada. Entiendo que la realización 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 mí en este examen son completas y ver ídicas.  Autorizo al doctor(a) para que suministre a las 

personas o entidades contempladas en la legislaci ón vigente, la información registrada en este documento, para el buen cumplimiento del sistema de 

seguridad y salud en el trabajo y para las situaciones contempladas en la misma legislaci ón, igualmente para que remitan la Historia Cl ínica a la EPS  a la 

cual me encuentro actualmente afiliado. Finalmente manifiesto que he le ído 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.
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Aspirante o Trabajador

CC:

Nombre:

Firma:

MONTOYA BAQUERO DIEGO ALEJANDRO

1076623127L.S.O.: 3646/08/2019723457330

AREVALO HERNANDEZ JESUS DAVID

R. M.:

Nombre:

Firma:

Médico

Código de Seguridad

M652S1Y308429

Ley de Protección de Datos Personales o Ley 1581 de 2012

Reconoce y protege el derecho que tienen todas las personas a conocer, actualizar y rectificar las informaciones que se hayan recogido sobre ellas en bases 

de datos o archivos que sean susceptibles de tratamiento por entidades de naturaleza pública o privada.
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Tenjo, 24 de febrero de 2025 

Señores  

Instituto Municipal de Cultura y Turismo de Tenjo 

Tenjo  

 

 

Cordial saludo;  

 

 

Mediante el presente escrito me permito informar que yo me hago responsable de la 

correspondiente afiliación a la ARL BOLIVAR, una vez firmado el contrato de 

prestación de servicios con la entidad, para dar cumplimiento a la afiliación de aportes 

al sistema de seguridad social integral.  

 

 

Agradezco su atención  

 

 

 

 

________________________ 

C.C 1.076.623.127 

Cel: 3214783013 

 


