
TORRES --------------------- JESÚS REINEL 

 X                                       10 306 229       X                X 

                                                                     

                            1   6             0  5              1   9  8 5 RESGUARDO INDIGENA NASA DE JUAN TAMA 

CAUCA 

PAEZ - BELALCAZAR 

COLOMBIA HUILA 

LA PLATA 

3118778032   Jereto5@hotmail.com 

TECNICO AGROPECUARIO 

                                                                  2  0  0  2 

TC       4  X   DLLO AGROPECUARIO SOSTENIBLE DIC    2   0   0    4  

 TL      6 X TECNOLOGO EN PN AGROPECUARIA JUN   2    0   1    1   121338         

FORMATO ÚNICO 

HOJA DE VIDA 
Persona Natural 

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

ENTIDAD RECEPTORA 

CRIHU 

1  DATOS PERSONALES 

PRIMER APELLIDO     SEGUNDO APELLIDO ( O DE CASADA )  NOMBRES 

DOCUMENTO DE IDENTIFICACIÓN      SEXO    NACIONALIDAD             PAÍS 

C.C      C.E   PAS   No. F   M       COL.      EXTRANJERO 

LIBRETA MILITAR 

PRIMERA CLASE   SEGUNDA CLASE   NÚMERO  D.M 

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCIÓN DE CORRESPONDENCIA  

FECHA PAÍS 

DEPTO 

MUNICIPIO 

DÍA       MES            AÑO 

 
 

 

PAÍS                              DEPTO 

MUNICIPIO 

TELÉFONO                            EMAIL

2   FORMACIÓN ACADÉMICA 

EDUCACIÓN BÁSICA Y MEDIA 

MARQUE CON UNA X EL ÚLTIMO GRADO  APROBADO (LOS GRADOS DE 1o. A 6o. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o. A 11o. DE 

EDUCACIÓN BÁSICA SECUNDARIA Y MEDIA) 

EDUCACIÓN BÁSICA  TÍTULO OBTENIDO: 

PRIMARIA                SECUNDARIA               MEDIA           FECHA DE GRADO 

1o.     2o.    3o.      4o.     5o.      6o.    7o.      8o.    9o.   10    11 MES   1    1   AÑO 

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)  

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLÓGICO, EN MODALIDAD ACADÉMICA ESCRIBA: 

TC (TÉCNICA),                              TL (TECNOLÓGICA),                                TE (TECNOLÓGICA ESPECIALIZADA),  UN (UNIVERSITARIA), 

ES (ESPECIALIZACIÓN),            MG (MAESTRÍA O MAGISTER),             DOC (DOCTORADO O PHD), 

RELACIONE AL FRENTE EL NÚMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (SI ÉSTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY). 

MODALIDAD      No.SEMESTRES      GRADUADO    NOMBRE DE LOS ESTUDIOS      TERMINACIÓN  No. DE TARJETA 

ACADÉMICA      APROBADOS    SI    NO   O TÍTULO OBTENIDO    MES         AÑO   PROFESIONAL 

UN  9  X  ZOOTECNIA 

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

IDIOMA 
LO HABLA  LO LEE    LO ESCRIBE 

R       B     MB     R       B     MB     R       B   MB      

NASA YUWE     X                X                 X 

1 



CRIHU                                                                                 X                         COLOMBIA 

HUILA              NEIVA                                             crihu8@gmail.com 

8721269                                                    01            0  2          2 0  2 4            3 1           1 2           2 0 2 5 

COOR PEDAGOGICO REGIONAL    EDUCACION Y CULTURA        Calle 9  No. 8-40 

CRIHU                                                                                 X                         COLOMBIA 

 

HUILA              NEIVA                                             crihu8@gmail.com 

 

8721269                                                    0 1           0  1           2 0 1 2           3  1           1 2            2 0 1 3 

COORDINADOR                             TERRITORIO                               Calle 9  No. 8-40 

SECRETARIA DE  EDUCACION DEL HUILA              X                         COLOMBIA                 

HUILA                                               NEIVA                                             www.huila.gov.co 

8671300                                                    1 0           0  2          2 0  1 0           05             0 2           2 0 1 4  

DOCENTE                                         EDUCACION                              Calle 8 Cra 4 esquina 

RESGUARDO INDIGENA NASA DE JUAN TAMA      X                        COLOMBIA 

HUILA                                              LA PLATA                                      resguardonasajuantama2003@ 

                                                                                                  2 0  1 1           3 1            1 2           2 0 1 1 

GOBERNADOR PRINCIPAL         CABILDO                                    SANTA LETICIA – LA PLATA 

FORMATO ÚNICO 

HOJA DE VIDA 
Persona Natural 

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

 

 
3        EXPERIENCIA LABORAL 

 
 
 
 

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLÓGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL. 

 
 

EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE 
 

EMPRESA O ENTIDAD                                                                                                                 PÚBLICA          PRIVADA          PAÍS 

 

 
DEPARTAMENTO                                                                     MUNICIPIO                                                                               CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD  

 

 
TELÉFONOS                                                                                                     FECHA DE INGRESO                                                     FECHA DE RETIRO 

 
DÍA                 MES               AÑO 

 
DÍA                 MES               AÑO 

 
CARGO O CONTRATO  ACTUAL                                             DEPENDENCIA                                                                   DIRECCIÓN 

 
 

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR 
 

EMPRESA O ENTIDAD                                                                                                                 PÚBLICA          PRIVADA          PAÍS 

 

 
DEPARTAMENTO                                                                     MUNICIPIO                                                                               CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD  

 

 
TELÉFONOS                                                                                                     FECHA DE INGRESO                                                     FECHA DE RETIRO 

 
DÍA                 MES               AÑO 

 
DÍA                 MES               AÑO 

 
CARGO O CONTRATO                                                              DEPENDENCIA                                                                   DIRECCIÓN 

 
 

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR 
 

EMPRESA O ENTIDAD                                                                                                                 PÚBLICA          PRIVADA          PAÍS 

 

 
DEPARTAMENTO                                                                     MUNICIPIO                                                                               CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD  

 

 
TELÉFONOS                                                                                                     FECHA DE INGRESO                                                     FECHA DE RETIRO 

 
DÍA                 MES               AÑO 

 
DÍA                 MES               AÑO 

 
CARGO O CONTRATO                                                              DEPENDENCIA                                                                   DIRECCIÓN 

 
 

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR 
 

EMPRESA O ENTIDAD                                                                                                                 PÚBLICA          PRIVADA          PAÍS 

 

 
DEPARTAMENTO                                                                     MUNICIPIO                                                                               CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD  

 

 
TELÉFONOS                                                                                                     FECHA DE INGRESO                                                     FECHA DE RETIRO 

 
DÍA    0   1      MES    0 1      AÑO 

 
DÍA                 MES               AÑO 

 
CARGO O CONTRATO                                                              DEPENDENCIA                                                                   DIRECCIÓN 

 
 
 

NOTA: SI REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTA HOJA . 
 
 
 
 
 
 



SOCIEDAD COLOMBIANA DE ESTUDIOS IDEHA                     X           COLOMBIA 

HUILA              NEIVA                                             sceeltda@hotmail.com 

                                                                  01            0  1          2 0  0 7            3 0           1 2           2 0 0 7 

DOCENTE                                        EDUCACION                                JUAN TAMA 

RESGUARDO INDIGENA NASA DE JUAN TAMA      X                        COLOMBIA 

 

HUILA                                              LA PLATA                                      resguardonasajuantama2003@ 

 

                                                                  0 1           0  1           2 0 1 2           3  1           1 2           2 0 1 3 

GOBERNADOR PRINCIPAL         CABILDO                                    SANTA LETICIA – LA PLATA 

 

CONSEJO REGIONAL INDIGENA DEL CAUCA              X                         COLOMBIA                 

CAUCA                                             POPAYAN                                             www.huila.gov.co 

8242594                                                    1 4           0  2          2 0  0 5           3 0            0 9           2 0 0 6 

DOCENTE                                         EDUCACION                              JUAN TAMA 

IPSI – CRIHU                                                                      X                        COLOMBIA 

HUILA    LA PLATA            ipsicrihu@yahoo.com  

8721269                                                    0 5           0  1          2 0 1  8           3 0           0  4           2 0 2 1 

COORDINADOR GENERAL SALUD        CRA 6 No. 7 - 46 B/ PAEZ 

FORMATO ÚNICO 

HOJA DE VIDA 
Persona Natural 

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

 

 
3        EXPERIENCIA LABORAL 

 
 
 
 

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLÓGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL. 

 
 

EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE 
 

EMPRESA O ENTIDAD                                                                                                                 PÚBLICA          PRIVADA          PAÍS 

 

 
DEPARTAMENTO                                                                     MUNICIPIO                                                                               CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD  

 

 
TELÉFONOS                                                                                                     FECHA DE INGRESO                                                     FECHA DE RETIRO 

 
DÍA                 MES             AÑO 

 
DÍA          1      MES               AÑO 

 
CARGO O CONTRATO  ACTUAL                                             DEPENDENCIA                                                                   DIRECCIÓN 

 
 

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR 
 

EMPRESA O ENTIDAD                                                                                                                 PÚBLICA          PRIVADA          PAÍS 

 

 
DEPARTAMENTO                                                                     MUNICIPIO                                                                               CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD  

 

 
TELÉFONOS                                                                                                     FECHA DE INGRESO                                                     FECHA DE RETIRO 

 
DÍA                 MES               AÑO 

 
DÍA                 MES               AÑO 

 
CARGO O CONTRATO                                                              DEPENDENCIA                                                                   DIRECCIÓN 

 
 

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR 
 

EMPRESA O ENTIDAD                                                                                                                 PÚBLICA          PRIVADA          PAÍS 

 

 
DEPARTAMENTO                                                                     MUNICIPIO                                                                               CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD  

 

 
TELÉFONOS                                                                                                     FECHA DE INGRESO                                                     FECHA DE RETIRO 

 
DÍA                 MES               AÑO 

 
DÍA                 MES               AÑO 

 
CARGO O CONTRATO                                                              DEPENDENCIA                                                                   DIRECCIÓN 

 
 

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR 
 

EMPRESA O ENTIDAD                                                                                                                 PÚBLICA          PRIVADA          PAÍS 

 

 
DEPARTAMENTO                                                                     MUNICIPIO                                                                               CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD  

 

 
TELÉFONOS                                                                                                     FECHA DE INGRESO                                                     FECHA DE RETIRO 

  
DÍA                  MES               AÑO 

 
DÍA                 MES               AÑO 

 
CARGO O CONTRATO                                                              DEPENDENCIA                                                                   DIRECCIÓN 

 
 
 

NOTA: SI REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTA HOJA . 

2 
 

 
 
 



MAIS                                                                                                    X       COLOMBIA 

CUNDINAMARCA             BOGOTÁ                                 maisejecutivonacional@gmail.com 

576017214470                                          0  1           0 8          2 0 2  1                   

                             01                                         

0 7 VICEPRESIDENTE                          COMITÉ EJECUTIVO                CALLE 37 #28-11 

 

 

 

 

                    

 

 

                

 

 

 

 

 

 

         

FORMATO ÚNICO 

HOJA DE VIDA 
Persona Natural 

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

 

 
3        EXPERIENCIA LABORAL 

 
 
 
 

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLÓGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL. 

 
 

EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE 
 

EMPRESA O ENTIDAD                                                                                                                 PÚBLICA          PRIVADA          PAÍS 

 

 
DEPARTAMENTO                                                                     MUNICIPIO                                                                               CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD  

 

 
TELÉFONOS                                                                                                     FECHA DE INGRESO                                                     FECHA DE RETIRO 

 
DÍA                 MES             AÑO 

 
DÍA     0   1      MES               AÑO 

 
CARGO O CONTRATO  ACTUAL                                             DEPENDENCIA                                                                   DIRECCIÓN 

 
 

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR 
 

EMPRESA O ENTIDAD                                                                                                                 PÚBLICA          PRIVADA          PAÍS 

 

 
DEPARTAMENTO                                                                     MUNICIPIO                                                                               CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD  

 

 
TELÉFONOS                                                                                                     FECHA DE INGRESO                                                     FECHA DE RETIRO 

 
DÍA                 MES               AÑO 

 
DÍA                 MES               AÑO 

 
CARGO O CONTRATO                                                              DEPENDENCIA                                                                   DIRECCIÓN 

 
 

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR 
 

EMPRESA O ENTIDAD                                                                                                                 PÚBLICA          PRIVADA          PAÍS 

 

 
DEPARTAMENTO                                                                     MUNICIPIO                                                                               CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD  

 

 
TELÉFONOS                                                                                                     FECHA DE INGRESO                                                     FECHA DE RETIRO 

 
DÍA                 MES               AÑO 

 
DÍA                 MES               AÑO 

 
CARGO O CONTRATO                                                              DEPENDENCIA                                                                   DIRECCIÓN 

 
 

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR 
 

EMPRESA O ENTIDAD                                                                                                                 PÚBLICA          PRIVADA          PAÍS 

 

 
DEPARTAMENTO                                                                     MUNICIPIO                                                                               CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD  

 

 
TELÉFONOS                                                                                                     FECHA DE INGRESO                                                     FECHA DE RETIRO 

  
DÍA                  MES               AÑO 

 
DÍA                 MES               AÑO 

 
CARGO O CONTRATO                                                              DEPENDENCIA                                                                   DIRECCIÓN 

 
 
 

NOTA: SI REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTA HOJA . 

2 



  

  

15  

      24  

FORMATO ÚNICO 

HOJA DE VIDA 
Persona Natural 

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

4           TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA 
 
 
 

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NÚMERO DE AÑOS Y MESES. 

 
 

OCUPACIÓN 
 

 

TIEMPO DE EXPERIENCIA 

AÑOS                            MESES 

 
                          DOCENTE                                                                              7 
 
 
                          GOBERNADOR INDIGENA                                                   2 
 
                          PROCESOS ORGANIZATIVOS COMUNITARIOS                 
 
 
 
 
 
 
 

5          FIRMA DEL SERVIDOR PÚBLICO O CONTRATISTA 
 
 

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI          NO       X      ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOM- 

PATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PÚBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTA- 

CIÓN DE SERVICIOS CON LA ADMINISTRACIÓN PÚBLICA. 

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

VERACES, (ARTÍCULO 5o. DE LA LEY 190/95). 

 
 
 
  
 
 
 

FIRMA DEL SERVIDOR PÚBLICO O CONTRATISTA 

 
 
 

6       OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS 
 
 
 
 
 

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

 
 
 
 

NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS 

 
 

                                       LINEA GRA TUITA DE ATENCIÓN AL CLIENTE No. 018000917770 PÁGINA WEB: www.dafp.gov.co 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

http://www.dafp.gov.co/




  

Exportadores

Para uso exclusivo de la DIAN

5. Número de Identificación Tributaria (NIT) 6. DV

    

984. Nombre

51. Código

38. País

  

56. Tipo

985. Cargo

50. Código

  

4. Número de formulario

36. Nombre comercial 37. Sigla

53. Código

59. Anexos          SI NO

55. Forma

57. Modo

58. CPC

60. No. de Folios:

Ocupación

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18

Actividad secundaria Otras actividades

49. Fecha inicio actividad48. Código 1 2

Lugar de expedición 28.  País

Actividad principal

Actividad económica

47. Fecha inicio actividad46. Código

1 2 3

35. Razón social

31. Primer apellido  32. Segundo apellido 33. Primer nombre

52. Número 
establecimientos

24. Tipo de contribuyente

12. Dirección seccional 14. Buzón electrónico

34. Otros nombres

25. Tipo de documento

29. Departamento

26. Número de Identificación

39. Departamento

Firma del solicitante:

2. Concepto

19 20 21 22 23 24 25 26

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

54. Código

11 12 13 14 15 16 17 18 19 20

Responsabilidades, Calidades y Atributos

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripción en el Registro Único Tributario -RUT-, tendrá vigencia indefinida y en consecuencia no se exigirá su renovación

    

40. Ciudad/Municipio

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.  

Firma autorizada:

IDENTIFICACIÓN

41. Dirección principal

ExportadoresUsuarios aduaneros

UBICACIÓN

30. Ciudad/Municipio

42. Correo electrónico

44. Teléfono 143. Código postal 45. Teléfono 2

CLASIFICACIÓN

Actualización de oficio1 3

141077757138

      1 0 3 0 6 2 2 9 0 Impuestos y Aduanas de Neiva 1 3

Persona natural o sucesión ilíquida 2 Cédula de Ciudadanía 1 3 1 0 3 0 6 2 2 9                     

COLOMBIA 1 6 9 Cauca 1 9    Popayán 0 0 1

TORRES JESUS REINEL

COLOMBIA 1 6 9 Huila 4 1 Neiva 0 0 1

CRR SANTA LETICIA MUNICIPIO DE LA PLATA H
jereto5@hotmail.com

4 1 5 0 6 0           3 1 1 8 7 7 8 0 3 2          8 7 3 1 3 8 0

8 5 6 0 2 0 1 7 0 3 2 9 7 0 2 0 2 0 1 7 0 3 2 9 7 4 9 0     3 4 1 4      

05- Impto. renta y compl.  régimen  ordinar
5  

49 - No responsable de IVA

4 9                                                 

                              

                              
  

   

      

 X   0

ACTUACIÓN DE OFICIO AUTOMÁTICA

Fecha generación documento PDF: 16-02-2026 03:18:30PM



 



https://digital-camscanner.onelink.me/P3GL/w1r4frhy


https://digital-camscanner.onelink.me/P3GL/w1r4frhy


https://digital-camscanner.onelink.me/P3GL/w1r4frhy


https://digital-camscanner.onelink.me/P3GL/w1r4frhy


https://digital-camscanner.onelink.me/P3GL/w1r4frhy


https://digital-camscanner.onelink.me/P3GL/w1r4frhy


https://digital-camscanner.onelink.me/P3GL/w1r4frhy


https://digital-camscanner.onelink.me/P3GL/w1r4frhy


https://digital-camscanner.onelink.me/P3GL/w1r4frhy


https://digital-camscanner.onelink.me/P3GL/w1r4frhy


https://digital-camscanner.onelink.me/P3GL/w1r4frhy


https://digital-camscanner.onelink.me/P3GL/w1r4frhy
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https://digital-camscanner.onelink.me/P3GL/w1r4frhy


https://digital-camscanner.onelink.me/P3GL/w1r4frhy














Consulta en línea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policía Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 04:48:04 PM horas del 16/02/2026, el ciudadano identificado con:

Cédula de Ciudadanía Nº 10306229
Apellidos y Nombres: TORRES JESUS REINEL

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de conformidad con lo establecido en el artículo 248 de la Constitución Política 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 extinción de la
condena o la prescripción de la pena.

Esta consulta es válida siempre y cuando el número de identificación 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 Policía Nacional más cercanas.

Dirección: Avenida El Dorado # 75
– 25 barrio Modelia, Bogotá D.C.
Atención administrativa: Lunes a
Viernes 8:00 am a 12:00 pm y
2:00 pm a 5:00 pm
Línea de atención al ciudadano:
5159700 ext. 30552 (Bogotá)
Resto del país: 018000 910 112
E-mail: dijin.araic-
atc@policia.gov.co



16/2/26, 16:48 Policía Nacional de Colombia

https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/formAntecedentes.xhtml 1/2

http://www.policia.gov.co/
https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/preguntas.xhtml
https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/contacto.xhtml
https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/contacto.xhtml
mailto:dijin.araic-atc@policia.gov.co
mailto:dijin.araic-atc@policia.gov.co


Todos los derechos reservados.

 Presidencia de

la República

 Ministerio de

Defensa Nacional

 Portal Único

de Contratación

 GOV.CO



16/2/26, 16:48 Policía Nacional de Colombia

https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/formAntecedentes.xhtml 2/2

http://wp.presidencia.gov.co/Paginas/presidencia.aspx
http://wp.presidencia.gov.co/Paginas/presidencia.aspx
http://wp.presidencia.gov.co/Paginas/presidencia.aspx
http://www.mindefensa.gov.co/
http://www.mindefensa.gov.co/
http://www.mindefensa.gov.co/
http://www.colombiacompra.gov.co/
http://www.colombiacompra.gov.co/
http://www.colombiacompra.gov.co/
https://www.gov.co/
https://www.gov.co/


 Bogotá DC, 16 de febrero del 2026

 

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) JESUS REINEL TORRES  identificado(a) con Cédula de ciudadanía número 10306229:

 

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

Mario Enrique Castro González

Jefe División de Relacionamiento Con El Ciudadano (C)

CERTIFICADO DE ANTECEDENTES

CERTIFICADO ORDINARIO
No. 291393612

PIB

16:46:57

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



 

 

 

 

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 lunes 16 de

febrero de 2026, a las 16:37:14, 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 10306229
Código de Verificación 10306229260216163714

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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Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

 Consulta Ciudadano

La Policía Nacional de Colombia informa:
Que a la fecha, 16/02/2026 04:45:09 p. m.  el ciudadano con Cédula de Ciudadanía Nº. 10306229 y Nombre:

JESUS REINEL TORRES .

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. 134884653 . 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 

16/2/26, 16:45 Consulta RNMC

https://srvcnpc.policia.gov.co/PSC/frm_cnp_consulta.aspx 1/1

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


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 10306229 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 16/02/2026 03:48 PM

Código Verificación: M5KZGNEA9H

Válida hasta: 17/05/2026

__________________________________________________

Dirección de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGÍAS DE LA INFORMACIÓN Y LAS 
COMUNICACIONES - MINTIC



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 13:07:38 horas del 20/02/2026, el ciudadano identificado con cédula de ciudadanía No. 10306229,

Apellidos y Nombres TORRES JESUS REINEL

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendrá en consideración por la entidad o empresa ASOCIACION AUTORIDADES CRIHU, con NIT

813013679-6 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.

20/2/26, 13:07 Consulta de Inhabilidades

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

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


Nit. 900.844.030-8

Licencia No. 64 del 10-01-2017

Calle 134 # 7-83 cons 233, Bogotá D.C.

www.bsl.com.co

CERTIFICADO MÉDICO

OCUPACIONAL

Código de Seguridad: ffc1939e-7093-4d7e-8d95-

f1164fa7d403

Tipo Examen: Ingreso

VERIFICA VALIDEZ DEL

CERTIFICADO

DATOS PERSONALES

Fecha de

Atención

16 de

febrero de

2026

Ciudad Neiva Vigencia 3 años

IPS/SEDE Sede norte DHSS0244914

Nombres y

apellidos
JesúS Reinel Torres

Documento

identidad
10306229

Empresa o

entidad
PARTICULAR Cargo None

Género MASCULINO Edad 40
Fecha

nacimiento
16/05/1985

Estado civil Unión Libre Hijos 3
Profesión u

Oficio

Trabajador

independiente

Email jereto5@hotmail.com

Teléfono 3118778032

Tipo de

examen
Ingreso EPS Nueva EPS ARL Positiva

Pensiones Porvenir
Nivel

Educativo
Universitario

* De conformidad con la Ley de Protección de Datos Personales, informamos que la información contenida en este certificado médico es confidencial y será

utilizada exclusivamente para los fines relacionados con la evaluación de la aptitud laboral del trabajador. El tratamiento de los datos personales se llevará a

cabo conforme a la normativa vigente, garantizando su integridad, confidencialidad y seguridad, y no serán compartidos con terceros sin el consentimiento

expreso del titular, salvo por mandato legal o judicial.

EXÁMENES REALIZADOS

EXAMEN MÉDICO

OCUPACIONAL

OSTEOMUSCULAR

16 de febrero de 2026

AUDIOMETRÍA

16 de febrero de 2026

VISIOMETRÍA

16 de febrero de 2026



CONCEPTO DE EVALUACIÓN MÉDICA

ELEGIBLE PARA EL CARGO SIN RECOMENDACIONES LABORALES

De acuerdo al examen ocupacional realizado a JesúS Reinel Torres con documento de identificación No 10306229 se

considera que es ELEGIBLE PARA EL CARGO SIN RECOMENDACIONES LABORALES para desempeñar la ocupación del

cargo descrito

RESULTADOS GENERALES

EXAMEN MÉDICO OCUPACIONAL OSTEOMUSCULAR

ÉNFASIS OSTEOMUSCULAR: EVALUACIÓN OSTEOMUSCULAR, SIN DATOS SUGESTIVOS DE ENFERMEDAD OSTEOMUSCULAR

ACTIVA.

AUDIOMETRÍA

OD: Audición Normal. OI: Audición Normal. Ambos oídos presentan audición dentro de parámetros normales.

VISIOMETRÍA

Presión intraocular (PIO): 15 mmHg en ambos ojos Reflejos pupilares: Respuesta pupilar normal a la luz en ambos ojos

Campo visual: Normal en ambos ojos Visión de colores: Normal Fondo de ojo: Normal.

RECOMENDACIONES MÉDICAS ADICIONALES

1. Establecer un programa de ejercicio regular que incluya al menos 150 minutos de actividad física moderada a la semana,

para mejorar su salud cardiovascular y controlar el estrés laboral.

2. Realizar una evaluación de riesgos en el puesto de trabajo para identificar factores ergonómicos que puedan afectar su

salud, y ajustar el entorno laboral en consecuencia para prevenir lesiones.

3. Fomentar hábitos de alimentación saludable en el entorno laboral, como el acceso a opciones de comida balanceada,

para mantener un peso adecuado y reducir el riesgo de enfermedades crónicas.

1. PAUSAS ACTIVAS

2. HIGIENE POSTURAL

3. DIETA BALANCEADA

4. EJERCICIO AERÓBICO

5. CONTROL DE PESO

6. MANTENER MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD.

7. CONTROL VISUAL ANUAL



FIRMAS

FIRMA MÉDICO

SIXTA VIVERO CARRASCAL

REGISTRO MÉDICO NO 55300504

LICENCIA SALUD OCUPACIONAL 583

16 DE FEBRERO DE 2021

FIRMA PACIENTE ATENDIDO

JesúS Reinel Torres

10306229

RESULTADOS DE VISIOMETRÍA

Resultados Numéricos

Snellen: 6/6 (100%)

Landolt: 8/8 (100%)

Ishihara: 6/6 (100%)

Evaluación General

Presión intraocular (PIO): 15 mmHg en ambos ojos

Reflejos pupilares: Respuesta pupilar normal a la luz en ambos ojos

Campo visual: Normal en ambos ojos

Visión de colores: Normal

Fondo de ojo: Normal.

Dr. Miguel Garzón Rincón

C.C.: 79.569.881 - Optómetra Ocupacional Res. 6473 04/07/2017 Fecha: 16 de febrero de 2026



BIENESTAR Y SALUD LABORAL SAS - CALLE 134 NO. 7-83 CONS 233 - BOGOTÁ - www.bsl.com.co - Teléfono + 57 601 580 2318

RESULTADOS DE AUDIOMETRÍA

AUDIOGRAMA

Oído Derecho

Oído Izquierdo
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Audición Normal (0-25 dB)

Diagnóstico

OD: Audición Normal. OI: Audición Normal. Ambos oídos presentan audición dentro de parámetros normales.



CERTIFICA QUE

El(La) Señor(a) JESUS REINEL TORRES identificado(a) con CC 10306229 se

encuentra afiliado a la EPS.

Fecha de Activación de Servicios: 01/07/2025

Estado de la Afiliación: Vigente

IPS: SUBSIDIADO-E.S.E. POPAYAN - CENTRO DE SALUD SUROCCIDENTE

Categoría: B

La presente certificación se expide a solicitud del (de la) interesado(a) en Bogotá para QUIEN INTERESE, a los 16 días

del mes 2 del año 2026.

La certificación tiene validez de un mes con respecto a la fecha de generación.

Observaciones:

ESTA CERTIFICACIÓN NO APLICA PARA SERVICIOS MÉDICOS. NO

VÁLIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.

Cordialmente,



JESUS REINEL TORRES, identificado(a) con cédula de ciudadanía 10.306.229, se encuentra afiliado(a) al
Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir y al Fondo de Cesantías Porvenir.

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTÍAS

En su condición de administradora del

CERTIFICA QUE:

NIT  800.144.331-3

FONDO DE PENSIONES Y CESANTÍAS PORVENIR

PORVENIR S.A.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

La presente certificación se expide el 16 de Febrero del 2026.

Tenga en cuenta:

Es importante que sea constante en realizar los aportes obligatorios para su pensión, así  lograría recibir el ingreso que
desea cuando obtenga su beneficio pensional.



FORMULARIO DE AFILIACIÓN DEL TRABAJADOR INDEPENDIENTE A LA
ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES

FOR_AFI_2026000162632

Señor contratista

Recuerda que una vez cumplida la fecha de terminación de la afiliación, si deseas continuar con el
cubrimiento de nuestra ARL, te invitamos a ingresar al portal y registrar la novedad.

Radicado Fecha de radicación Fecha de inicio de afiliación

SOL_AFI_2026034384972 20/02/2026 21/02/2026

Datos generales del trabajador

Nombres y Apellidos

Fecha de nacimiento

16/05/1985

Tipo de documento de identificación Número de documento o NIT

Sexo Nacionalidad EPS actual

10306229Jesus Reinel Torres

Masculino 1 NUEVA EPS S.A. -CM

AFP actual

PORVENIR

DepartamentoDirección de residencial Ciudad / Municipio

N/A Huila La plata

3118778032

Número de teléfono Correo electrónico

jereto5@hotmail.com

CC

Información de la afiliación o del contrato

Tipo de contrato Administrativo Comercial X Civil Público X Privado
Suministro de

transporte Si X No

02/12/2026

Fecha inicio del contrato

02/02/2026

Fecha fin del contrato Número de meses

 10
Jornada establecida X Jornada única

Valor total del contrato

53000000.00

Valor mensual del contrato

5300000.00

Ingreso base de cotización

1933131.00

Código de la actividad económica

1856001

Cargo u Ocupación

Coordinador

Actividad a ejecutar

Actividades de apoyo a la educacion, incluye la prestacion de servicios no docentes que apoyan los procesos o sistemas educativos, la consultoria educativa, orientacion o
asesoramiento educativo, auditoria de metodologias de evaluacion; de auditoria educativa, los servicios de pruebas (examenes) educativas, la organizacion de programas de

Taxista Si X No

Dirección

Calle 9 No. 8-40

Departamento Ciudad / Municipio

Huila Neiva

X Rotativa X Turnos X Sin horario definido

Información del contratante, empresa transportadora (habilitada por el ministerio de transporte para taxistas) o contratante para

Tipo de documento de identificación Número de documento o NITNombres y apellidos o Razón Social

Empresa Contratante 723 - ASOCIACION DE AUTORIDADES TRADICIONALES DEL CONSEJO REGIONAL INDIGENA DEL
HUILA  - CRIHU

813013679

Código actividad económica centro de trabajo

1856001

Dirección Ciudad / Municipio

Calle 9 No. 8-40 Huila Neiva

Número de teléfono Correo electrónico

crihu8@gmail.com

Departamento

3118778032

Datos quien firma el contrato

Número de documento de identificaciónNombres y apellidos

BERNARDINO  MENZA PETE 76006782

Tipo de documento de identificación

CC

NI

La clasificación del riesgo se determinará con el mayor
entre la clase de riesgo del centro de trabajo del
contratante y el propio de la actividad ejecutada por el
contratista. (Art. 11 Dec 723/13)

DV

0

CON ESTE FORMULARIO SE PERFECCIONA LA AFILIACIÓN DELTRABAJADOR INDEPENDIENTE AL SISTEMA GENERAL DE RIESGOS LABORALES, EL CUAL SE RIGE EN TODOS SUS ASPECTOS POR LO DISPUESTO

EN EL DECRETO LEY 1295 DE 1994, LEY 776 DE 2002, DECRETO 723 DE 2013, DECRETO 1563 DE 2016 Y DEMÁS NORMAS QUE MODIFIQUEN, ADICIONEN O SUSTITUYAN.

Autorizaciones:
X Reporte de información:

Autorizo a las ARL a reportar al SAT y a las entidades públicas competentes la información generada por la afiliación o cualquier novedad relacionada.

Manejo de datos personales:

Autorización para que el SAT o la ARL envíe información relacionada con la afiliación o novedades al SGRL al correo electrónico o al celular como mensajes de texto.

Autorización para que la ARL gestione los datos del afiliado o responsable de la afiliación, conforme a lo estipulado en la Ley 1581 de 2012 y el Decreto1377 de2013, compilados en el Decreto 1074 de 2014, Único Reglamentario del Sector Comercio,
Industria y Turismo. Declaración de la no obligación de afiliarse al Régimen Contributivo, Especial o de Excepción.

X

X

DECLARO QUE LOS DATOS REGISTRADOS EN ESTE
FORMULARIO SON VERÍDICOS Y PUEDEN SER CONFIRMADOS
POR LA ENTIDAD ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES

Firma
Jesus Reinel Torres

FIRMA DEL TRABAJADOR INDEPENDIENTE

PARA USO EXCLUSIVO
DE LA ARL

Código actividad económica

1856001

Clase de riesgo Tarifa

1 0.52

Página 1 de 2



FORMULARIO DE AFILIACIÓN DEL TRABAJADOR INDEPENDIENTE A LA
ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES

FOR_AFI_2026000162632

Señor contratista

Recuerda que una vez cumplida la fecha de terminación de la afiliación, si deseas continuar con el
cubrimiento de nuestra ARL, te invitamos a ingresar al portal y registrar la novedad.

Radicado Fecha de radicación Fecha de inicio de afiliación

SOL_AFI_2026034384972 20/02/2026 21/02/2026

Formato de identificación de peligros

(Marca con una x únicamente los peligros a los que te expones en tu ocupación u oficio diario).

Ruido.

Peligros físicos

Energía mecánica Energía térmica Energía electromecánica

Vibración.

Presiones atmosféricas
extremas.

Temperatura extrema por frío.

Temperatura extrema por calor.

Radiaciones no lonizantes.

Radiaciones lonizontes.

Peligros químico

Agregados moleculares Moleculares

Aerosoles sólidos: fibras, polvos y humos.

Aerosoles líquidos: nieblas.

Gases: orgánicos o inorgánicos.

Vapores.

Peligros biológicos

Microorganismos Artrópodos Animales Vegetales

Virus.

Bacterias.

Rickettsias.

Hongos.

Crustáceos.

Arácnidos.

Roedores.

Invertebrados: parásitos,
protozoos.

Vertebrados.

Vegetales: Musgos, helechos, semillas.

Dinámica: Inadecuada aplicación de fuerzas,
Inadecuada movilización de cargas, movimientos
repetitivos.

Peligros ergonómico

Carga física Diseño de puesto de trabajo

Estática: Posturas inadecuadas; prolongadas,
mantenidas, inadecuadas, forzadas o extremas, anti
gravitacionales.

Planos de trabajo inadecuado.

Espacios de trabajo inadecuado.

Peligros de seguridad

Físico - químico Eléctrico Locativos Mecánicos

Incendio.

Explosión.

Fugas de productos
químicos.

Reacciones químicas.

Alta tensión ( > 57,5 Kilovoltios a 230 Kilovoltios).

Media tensión (< 1000 Voltios a <= 57,5 kilovoltios).

Baja tensión (= 25 Voltios A <= 1000 voltios).

Equipos eléctricos (choques eléctricos, arco eléctrico,
electrocución).

Trabajo en alturas.

Orden y aseo.

Almacenamiento de materiales (Distribución, apilamiento).

Disposición de maquinas y equipos (Señalización, Distribución, área de
trabajo).

Instalaciones (área de Trabajo, Estructuras, Pisos, Paredes, Techos,
Escaleras, etc).

Maquinas y equipos.

Herramientas (choques, golpes, aplastamientos).

Mecanismos en movimiento (Poleas, engranajes, piñones, etc).

Equipos y líneas de presión (líneas de presión de aire o vapor,
cilindros, etc).

Peligros por fenómenos naturales

Terremotos.

Inundaciones.

Avalanchas.

Erupción volcánica.

Peligros públicos

Hurto.

Manifestación.

Terrorismo.

Extorsión y boleteo.

Secuestro.

Peligro psicosocial factores de riesgo

Condiciones intralaborales Condiciones extralaborales

Se maneja gran cantidad de información, es compleja y/o debe emplearse de manera
simultánea.

Se tiene responsabilidad por manejo de dinero, bienes, salud o seguridad de otras
personas.

El trabajo y las condiciones en que se realiza implica un gran esfuerzo físico y fatiga.

Se expone a trato negativo del público y/o de compañeros de trabajo.

La comunicación con otras personas es escasa y/o confictiva.

Las jornadas de trabajo son extensas, en horario nocturno y/o sin descanso.

El tiempo para desarrollar el trabajo es insuficiente.

Se cuenta con tiempo para realizar pausas durante la jornada diaria.

El trabajo impide el desarrollo de habilidades y conocimientos.

Control

El tiempo dedicado a la familia y el descanso es escaso o limitado.

Las relaciones familiares son conflictivas y/o afectan el desarrollo del trabajo.

La situación económica es complicada por bajos ingresos y/o deudas.

El desplazamiento vivienda trabajo vivienda requiere mucho tiempo.

Control

El esfuerzo realizado no corresponde con el salario.
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Resguardo Indígena Nasa de Juan Tama 
Santa Leticia Moscopan – la Plata (Huila) 

Resolución No. 010 del 22 de julio de 2003 
   Nit. 817.004.804-7 

 

_____________________________________________________________________________________ 

Dirección: Resguardo Indígena Nasa De Juan Tama – Santa Leticia 

Tel: 3225914143 – 3224463522. Email: cabildoindigenajuantama@gmail.com     

1 

 
 
 
La Autoridad Territorial en representación del Territorio Ancestral Indígena Nasa de 
Juan Tama, en uso de facultades Constitucionales otorgadas por el artículo 246 de la 
Constitución Política de Colombia y de las Legales otorgadas por la Ley 89 de 1890, 
convenio 169 de la OIT ratificado mediante la Ley 21 del 1991, el Derecho Mayor y 
nuestros Usos y Costumbres 
  
 

AVALA: 
 

Al señor JESÚS REINEL TORRES, Identificado con Cedula Ciudadanía No. 10 306 229 
expedida en Popayán, para que ejerza el cargo como SABEDOR ESPIRITUAL, EN EL 

MARCO DEL CONVENIO NÚMERO CO1.PCCNTR.9148172 DE 2026 SUSCRITO 
ENTRE EL MINISTERIO DE EDUCACIÓN NACIONAL Y EL CONSEJO REGIONAL 
INDIGENA DEL HUILA - CRIHU. 
 

El presente Aval se expide por la Autoridad Tradicional del Territorio de Juan Tama en 
la oficina del cabildo a los dos (2) días del mes de febrero de 2026. 
 

 

Atentamente, 

 

 

 

MARÍA RUBIELA CASTRO TUMBO 

Autoridad y Representante Legal 
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