Libertad y Orden

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

ENTIDAD RECEPTORA

1 DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
Urango Castrillon Edier Fabian
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION GENERO NACIONALIDAD PAiS
cc. X ce pas (O NO. 1099546781 FOM@ () [cor (R EXTRANIERO (O  colomsia
LIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE o NUMERO D.M.
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
CARRERA 0 1IN 2

FECHA .

¢ DIA | 14 |MES | 05 |ANO | 2008 |
PAIS COLOMBIA PAIS COLOMBIA DEPTO  SANTANDER
DEPTO SANTANDER MUNICIPIO CIMITARRA
MUNICIPIO CIMITARRA TELEFONO 3226389097 EMAIL ediercastrillon96@gmail.com

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

BASICA SECUNDARIA 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

EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO I BASICA SECUNDARIA
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
1° | 2° | 3° | 4° | &P 6° | 7° | 8° | 9° 10° 1X1° MES | 11 | ANO | 2024

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)

TC (TECNICA) TL (TECNOLOGICA)

ES (ESPECIALIZACION)

MG (MAESTRIA O MAGISTER)

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:

TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA)

DOC (DOCTORADO O PHD)

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

UN (UNIVERSITARIA)

3 EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO

EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO; EN LA MODALIDAD, ESCRIBA:

INF (EDUCACION INFORMAL)

TR_DES (EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO)

. No. TOTAL GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O TITULOS TERMINACION
INSTITUCION MODALIDAD A OBTENIDGS .
S| NO MES ARO
EDUCACION PARA EL
FUNCION PUBLICA TRABAJO Y DESARROLLO 20 X INTEGRIDAD, Y LUCHA CONTRA LA 07 2026
N VITYA CORRUPCION



mailto:ediercastrillon96@gmail.com

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

4 IDIOMAS

ESPECIFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPANOL 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

5 EXPERIENCIA LABORAL

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL

EMPLEO O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAis

CENTRO DE ENTRENAMIENTO FUNCIONAL M COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

SANTANDER CIMITARRA

. FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia | 05 | Mes | 03 | Afio | 2021 Dia | | Mes | | Afio |

CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

ENTRENADOR Y PREPARADOR FISICO AREA DE ENTRENAMIENTOS CARRERA 608

6 EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE

EXPERIENCIAS DEL DOCENTE

INSTITUCION EDUCATIVA

PUBLICA PRIVADA |PAiS

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

Dia: | |Mes: | |Aﬁ0: | Dia: | | Mes: | | Afio: |
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

7 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 5 4
TRABAJADOR INDEPENDIENTE 0 0
EXPERIENCIA DOCENTE 0 0

8 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

LA ADMINISTRACION PUBLICA

VERACES, (ARTICULO 50. DE LA LEY 190/95).

Ciudad y fecha de diligenciamiento Cimitarra Sder 30/julio/2026

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI__ NO)&AE 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

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

EJ}(’/ Ulc@’)

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

9 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE

UMENT@S QUE HAN SIDO PRESENTADOS COMO

SOPORTE.
3063 /2026
cr
Ciudad y fecha NOMBRE Y FIRMXE JEFE PER.

CONTRATOS

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000917770 PAGINA WEB: www.funcionpublica.gov.co




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

Tipo de declaracion INGRESO Fecha de publicacidon 2026-07-28 22:03

Nombres y apellidos completos

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido

EDIER FABIAN URANGO CASTRILLON

Documento de identificacion

Tipo CEDULA DE CIUDADANIA Nudmero 1099546781

Lugar de nacimiento

Pais COLOMBIA Departamento SANTANDER Municipio CIMITARRA

Lugar de domicilio

Pais COLOMBIA Departamento SANTANDER Municipio CIMITARRA

Nombre de la entidad/organismo/institucién/persona
juridica publica o privada que presten funciéon publica o |INSTITUTO MUNICIPAL PARA EL FOMENTO DEL DEPORTE, LA
servicios publicos o que administren, celebren contratos y | RECREACION Y EL APROVECHAMIENTO DEL TIEMPO LIBRE
ejecuten bienes o recursos publicos/Notarias/Curadurias/ u CIMITARRA

otra donde trabaje

Lugar de sede

Pais COLOMBIA Departamento SANTANDER Municipio CIMITARRA

Direccidn ['Carrera 5 # 10-11 Centro Polifuncional Patinddromo\r"]

Cargo o funcién que cumple CONTRATISTA

Tipo de sujeto obligado de acuerdo con el articulo 2 de la Ley 2013 de 2019: Persona natural y juridica, publica o privada, que
presten funcién publica, que presten servicios publicos respecto de la informacién directamente relacionada con la prestacion
del servicio publico.

1. DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS

De acuerdo con lo consagrado en la Ley 2013 de 2019, a continuacion procedo a publicar y divulgar proactivamente mi
declaracién 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 afio gravable 2025 fueron:

Versién 4.3 - Agosto 2024 Pagina1de5



CONCEPTO

VALOR

Salarios y demas ingresos laborales

$5.000.000,00

Cesantias e intereses de cesantias

Gastos de representacion

Arriendos

Honorarios

Otros ingresos y rentas

TOTAL

$5.000.000,00

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

Tipo de cuenta Sede de la cuenta (Pais)

Saldo total de la cuenta a diciembre 31 del afio

inmediatamente anterior

CUENTA DE AHORROS COLOMBIA

$0,00

Mis bienes patrimoniales son los siguientes:

Tipo de bien Pais Departamento Municipio Valor
Mis acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:
Concepto Saldo

1.2. PARTICIPACION EN JUNTAS, CONSEJOS, CORPORACIONES, SOCIEDADES Y/0 ASOCIACIONES

Tengo participacién 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 4.3 - Agosto 2024
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Nombre corporacién,

. o Tipo Calidad de socio Pais
sociedad o asociacion

1.3. DECLARACION DE LAS ACTIVIDADES ECONOMICAS DE CARACTER PRIVADO

Tengo actividades econdmicas privadas: Si No | X

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

Detalle de las actividades Forma participacion

2. CONFLICTOS DE INTERES

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

2.1. INFORMACION DE CONYUGE O COMPANERO(A) PERMANENTE

Tengo conyuge o compafriero(a) permanente:; Si No | X
Los intereses personales de mi conyuge o compafiero o compafiera permanente son susceptibles de Si No
generar una posible situacién de conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempefio:

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido
Tipo documento Numero

Descripcion del potencial conflicto de interés con su conyuge o compafiero(a) permanente:

2.2. INFORMACION DE PARIENTES POR CONSANGUINIDAD, AFINIDAD Y CIVIL

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

Versién 4.3 - Agosto 2024 Pagina3de5



A continuacién presento la informacion de los parientes hasta el cuarto grado de consanguinidad, segundo de afinidad y
primero civil que son susceptibles de generar conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempefio.

De acuerdo con la Ley 2003 de 2019, los congresistas deben registrar sus parientes hasta el segundo grado de

consanguinidad, segundo de afinidad y primero civil si son susceptibles de generar conflicto de interés frente a la labor o
actividad que desemperian.

Tipo de
Parentesco Pariente documento de Do%umggtc:jde Descripcion del potencial conflicto de interés
identidad dentida

2.3. INTERES DIRECTO O ACTUACIONES DENTRO DEL ANO ANTERIOR

Tuve intereses directos o actué como representante, asesor, presidente, gerente, director, miembro de
junta directiva o socio de gremio, sindicato, sociedad, asociacién, grupo social u organizacién con
4animo o sin animo de lucro y esto puede influir en mis decisiones y acciones en el desempefio 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 | X

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

e f|Fje|cpm|so ° Calidad Valor Pais
encargo fiduciario
Tengo inversiones en Colombia o en el exterior: Si No | X

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

Tipo de inversion Valor Pais

Versién 4.3 - Agosto 2024 Pagina4de 5




2.5. DONACIONES QUE REPRESENTARON REDUCCIONES EN LA DECLARACION DE RENTA

Realicé donaciones: Si No | X

Las donaciones que me representaron reducciones en la declaracién de renta del ultimo afio 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 4.3 - Agosto 2024
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(8.%%&:5;[\%5 e= REPUBLICA DE COLOMBIA

e e NUIP 1.099.546.781
-~ I URANGO CASTRILLON

' 7{ Nombres

EDIER FABIAN

Nacuonalidad - Estatura Sexo
n;_'f CO-L eIt . M
' Fecha de nacimishto  G.S.
- 14 MAR 2008 *~ O+
— Lugar de nacimiento

-CIMITARRA (SANTANDER)

_” Fecha y lugar de expedicion

. 25 MAR 2026, CIMITARRA

ﬁfm " Fecha de expiracion -« = ' ~X -
tdtc v U«q njo 25 MAR 2036 *
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AN

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 [ 1| Inscripcion

141263974804

8020) 000014126397480 4

7707212489984(

4. Numero de formulario

“ (415)

N 2 Py
14. Buzén electrénico

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional
1 0 9 9 5 4 6 7 8 1 9 Impuestos y Aduanas de Bucaramanga 4
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1099546781
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 20. Ciudad/Muhicipio
|
COLOMBIA 1 6 9 |Santander 6—8 |Cimitarra 190
|
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre |34. Otrgs nombres
URANGO CASTRILLON EDIER IFABIAN
35. Razén social
36. Nombre comercial |37. Sigla
UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Santander 6 8 |Cimitarra 190
41. Direccion principal
CRB
42. Correo electronico ediercastri||0n96@gmai|.com
43. Codigo postal |44. Teléfono'l 37226 389 0 9 7|45 Teléfono 2
CLASIFICACION
Actividad econ6mica Ocupacion
Actividad principal ActividadseCundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49. Fecha/inicio actividad 50. Cédigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
™~
855 2f[202601,0af|[ o b S | |- | L]
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 8 4 8 Q 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
. N S S N I N N O o
53. Cédigo |4 9| | | | | ] NN
49 - No responsable de IVA
Usugr/os aduaneros Exportadores
1 2 3 & 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo | 57. Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |

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

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: ljl

59. Anexos

SI|:| NO

61. Fecha | 2026-07-28 / 10:27:41AM |

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012.

Firma del solicitante:

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
Firma autorizada:

984. Nombre URANGO CASTRILLON EDIER FABIAN

985. Cargo Contribuyente

Fecha generacion documento PDF: 29-07-2026 08:47:41PM



PROCURADURIA CERTIFICADO DE ANTECEDENTES IIDEII—|B“’ :
GENERAL DE LA NACION
CERTIFICADO ORDINARIO 09:09:59
No. 300408906 Hoja 1 de 01

Bogota DC, 31 de julio del 2026

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacién de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefior(a) EDIER FABIAN URANGO CASTRILLON identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 1099546781:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes contiene las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes. Cuando se
trate de nombramiento o posesion en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las anotaciones que
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 30. y 40. del articulo 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 publicos y particulares que desempefien funciones publicas en
ejercicio de la accion de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que
establezca la Constitucién Politica y la ley particular o demas 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 suscripcién de contratos con el
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacion de antecedentes del aspirante en la pagina web:
https://www.procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx

Mewty b
|

Mario Enrique Castro Gonzéalez
Jefe Division de Relacionamiento Con El Ciudadano (C)

ATENCION :

ESTE CERTIFICADO CONSTA DE 01 HOJA(S), SOLO ES VALIDO EN SU TOTALIDAD. VERIFIQUE QUE EL NUMERO DEL CERTIFICADO SEA EL MISMO EN
TODAS LAS HOJAS.

Divisién de Relacionamiento con el Ciudadano.

@ www.procuraduria.gov.co Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 D Linea gratuita 018000910315
ext. 13170; Bogota D.C.



LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,

CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

Que unavez consultado el Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy martes 28 de
julio de 2026, a las 21:25:23, el numero de identificacion, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento

Cédula de Ciudadania

No. Identificacién

1099546781

Caodigo de Verificacion

1099546781260728212523

Esta Certificacion es vélida en todo e Territorio Nacional, siempre y cuando €l tipo y himero consignados en €l

respectivo documento de identificacion, coincidan con los agui registrados.

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucion 220 del 5 de octubre de 2004, |a firma mecanica aqui
plasmada tiene plena validez paratodos los efectos legales.

Generé: WEB

/7 .

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

®

Con €l Cadigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado.
Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Codigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogota D.C
Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.

CGE, m—

Paginaldel



28/7/26, 9:26 p.m. Policia Nacional de Colombia

POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 09:26:11 PM horas del 28/07/2026, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1099546781
Apellidos y Nombres: URANGO CASTRILLON EDIER FABIAN

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 extincidn 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.

Direccién: Avenida El Dorado # 75
— 25 barrio Modelia, Bogota D.C.
Atencion administrativa: Lunes a
Viernes 8:00 am a 12:00 pmy
2:00 pm a 5:00 pm

Linea de atencién al ciudadano:
5159700 ext. 30552 (Bogotd)
Resto del pais: 018000910 112
E-mail: dijin.araic-
atc@policia.gov.co
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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

28/7/26, 9:27 p.m. Consulta RNMC

.....

A (Default.aspx) Q

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, 28/07/2026 09:27:21 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 1099546781 y Nombre:
EDIER FABIAN URANGO CASTRILLON.

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Cddigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacion No. 144734711 . 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 expedicidon del mismo. Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.
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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 nimero de
identificacion CC 1099546781 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 28/07/2026 09:47 PM

Cadigo Verificacion: U6XFJ29H15
Vélida hasta: 27/10/2026

Direccion de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC



FUERZAS MILITARES DE COLOMBIA
EJERCITO NACIONAL

COMANDO DE RECLUTAMIENTO Y CONTROL RESERVAS

EL SUSCRITO OFICIAL DE ATENCION AL USUARIO

CERTIFICA

Que el sefior EDIER FABIAN URANGO CASTRILLON identificado con CC No. 1099546781, presenta los siguientes datos
referentes a la definicion de su situacion militar:

Primer Nombre: EDIER

Segundo Nombre: FABIAN

Primer Apellido: URANGO
Segundo Apellido: CASTRILLON
Tipo Documento: CcC

Numero Documento: 1099546781
Estado Libreta Militar: PRIMERA CLASE

i ESTA CERTIFICACION ES GRATUITA i
NO ES VALIDA COMO DOCUMENTO DE IDENTIFICACION MILITAR
NO REEMPLAZA SU LIBRETA MILITAR

Se firma y se expide en BOGOTA, D.C. a los 30 dias del mes de JULIO de 2026, a las 10:02:37.

Cordialmente,

CR. ROBERTO MOYA CARMONA

Director de Reclutamiento - Ejército Nacional

SISTEMA GENERADOR RECOR

PATRIA HONOR LEALTAD
COMANDO DE RECLUTAMIENTO DEL EJERCITO

Cra. 11 B No. 1043-64 (601) 4261420 Bogota D.C- Colombia —
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PN
? DR. MAURO R. RUIZ TORRES

,Fecha

CERTIFICADO DE ACTITUD MEDICO LABORAL

P - |Proyecto: eRCIvn
\Lugar (Ciudad, Dggartamento) [ M{__»l\m\\mm - 3/ el
I ( mbre Completo [ Documento de Identidad Hemociasificacion
CSONR Y M) YELVEO Cm\\e_\\\ww O BUC 98 Grupo:  RH: ()
Peso: 2> kq talla: \94 cm Ta: \Lo/ 20FC: 8 FRi 21 T: 3¢ °C | [Edad:\ 3 Afios estado Civil: e
'INombre del Cargoy Area: Q,\\\/ﬁ'\ PO soliees
_ po de Examen
a Ingreso |Egreso |Periodico | |Reintegro | |Trabajo en Alturas | [Manipulacién de Alimentos ]
Ex&menes Paraclinicos Realizados 1
Optometria |Hemoclasificacién Frotis - Cultivo Garganta :
o Visiometria Cuadro Hemético - Plaquetas 'Perﬁl Lipidico 5
Audiometria |Glicemia ;Serologla ) ;
_Espirometria |Parcial de Orina |Ofros... - - |
.Electrocardiograma |Coproldgico l ) ] .
RX Lumbo - Sacra 'KOH Unas O ES s J
= 3 ~ Concepto Médico Laboral (Evafuacién Psico - Fisica) R A

’ Examen Médico Periodico

| | (Aplica también para Cambio de
(Aplica también para Reintegro) | ‘ Labor y Post-Incapacidad)

Examen Médico Ingreso

_|No presenta alteraciones de salud. |
Presenta alguna alteracion de
salud no relacionada con el
trabajo. Se remite o debe continuar
|mansjopor EPS.

, APTO: Clinicamente no presenta |
}\ ninguna alteracion de salud. [
'APTO CON PATOLOGIAQUENO | |
LIMITA LA LABOR: Presenta

Examen Médico Egreso |

Lt sl

|Satisfactorio.
Presenta alguna alteracién de salud -
no relacionada con el trabajo. Se

remite o debe continuar manejo por ]‘

EPS. |

alguna alteracion de salud que no
limita el normal ejercicio de su
_labor.
 APLAZADO: Presenta a!guna
alteracién de salud que requiere
tratamiento o valoracién antes de
_ingresar.

Presenta alguna alteracion de
salud posiblemente relacionada
con el trabajo. Se remite a la EPS
para determinar profesionalidad
del evento y manejo por la ARP en
caso de ser necesario.

1
1
|
—
|
\
4
|
|

Presenta alguna alteracion de salud
posiblemente relacionada con el
trabajo. Se remite a la EPS para
determinar profesionalidad del

evento y manejo por la ARP en caso |
de ser necesario.

|

Puede reincorporarse a sus

ta al
NO APTO: Presenta alguna labores habituales.

- - |
No desea realizarse Examen Médico |

alteracion de salud que puede de Egreso por sentirse bien de salud. |
complicarse con el trabajo.
'Observaciones: % (</ \
Ay s o\osmn
/
'Apto para trabajo en alturas: l /// Apto para conducmon vehicular: /,{ [Apto para manipulacién cargas:] // |
'Idéneo para trabajo espacio confinado_/// [Apto para manipulacién alimentos: |///  |Requiere ser reubicado: /]
Sl Apto NO: No Apto NA: No Apiital [ il
[ ~ Recomendaciones Generales y Laborales : ,
| Inclusién S.V.E. |
Recomendaciones j Segun LM.C. Manejo E.P.S./ A.R.P. Y/O Promocién y
| Prevencion
o _Control ocupacional penéd|co‘ 'Dieta Control PyP por EPS Salud visual
"Higiene postural EJGFCICIO regular | | |Se prescribe tratamiento _|Cuidado auditivo |
Utilizacion EPP | “J[Valoracmn por nutricion | | |Remisién a EPS Riesgo quimico
Utilizacion Ortesis | | |Descartar Enf. Metabdlica Remisién a ARP R. ergonomico
) dMed:das antivarice | [IValoracién por EPS | |Continuar seguimiento médic WALR.,,Carngygsfgg[a
| Evaluacion puesto trabajo N Control odontoldgico |__IR. Psicolaboral '}
[ Nombre Especialista ~ Firma del Trabajador ~
J DR Mauro R. Ruiz Torres
| Medico General - unimetro RM: 47188
| Esp SGSST UCC. Licencia: 03779, cc:
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.m‘ RESOLUCION ima bl ¢ '
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o fene | ris~a toet
RESOLUCION NUMBRD - 03 7 7 9 DE
POR LA CUAL SE OTORGA UNA LICENCIA DE SEGURIDAD Y SALUD ENEL

TRABAJO
EL SUSCRITO SECRETARIO DE SALUD DEPARTAMENTAL (E)

En uso de sus facutades legales. y en especal las con‘endas enlaley 1562 ce 2012y la
Resclusién 04502 ce 2012y,

CONSIDERANDO:

Oue MAURO RAFAEL RUIZ TORRES wenifcazsi{a) con Cédula ce Cadadania No
72283132 ha solctado leensia para la prestacédn Ce Senvicios en Segundady Sa'ud enel
trada,0 ante la Secretaria de Sa'vd Departamental ce Santander

Qu= de conformdad con el articu'o segunda de 13 Resoluc:én 04502 del 28 ce Dicembre
ce 2012, el peuc:onano ha presentads la documentacdn requenda para la expecidn Ce
13 Licenaia en Sa'ud Ocupaciona! para 1a prestacén de saniaics en Segundad y Salud en

eltrabao
Que por 1o antes expuesto, el Secretano de Sa'ud Departamental.

RESUELVE:

ARTICULO 1: Otérguese LICENCIA PARA LA PRESTACION DE SERVICIOS EN
SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO A: MAURO RAFAEL RUIZ
TORRES. - MEDICO CIRUJANO - ESPECIALISTA EN GESTION DE LA
SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO, dentficado(a) con Cedula de
Cudadania No. 72288132, en las dreas de Medcina en Segundad y Satud
en el trabajo, Investgacidn en drea técnica, Investgatién del accdente de
trabajo, Educacidn, Capactacién, Diseno, Administracién y Ejecucidn cel
Sisterna de gesbdn de 1a Segundad y Salud en el Trabajo

ARTICULO 2 La Licencia de que trata el articulo anterior se concede por el término de
Dez (1(.!) af\cs contados a partir de la fecha de expedicidn ce la presente

ARTICULO 3. Cuando se modfique las condiciones por La cual se otorgd esta Licencia, en
el término méximo de un mes se debe informar a la Secretana de Salud de

Santander para la modfcacdn de la misma

ARTICULO 4. Esta Licencia es valda en lodo el Temitono Naconal y tendrd cardcter
personal @ intransfendle

ARTICULO § Contra la presente Resolucién procede los recursos legales
NOTIFIQUESE Y CUMPLASE

Fovsd Mirag Rre~ S5a v - Ciart 21 Grps 00 AUwitaain 02 Saul
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FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y REGISTRO DE NOVEDADES AL SGSSS

COOSALUD S T

e F 1y Pas de tu blenestor

I. BAYOS DEL TRAMITE {Len las Indirucaiones ria)
1. Trpo de Tramite - Cotirante o Cabeza de Famifia 3. Régimen
A, Individual : .
- Baneficaitio o afilisdo sdicional A canvibuive [5G
A ariacion J] 5. Reporte e Nowedages [ 8. colectva [_] Cinstitucional [_] 5. De oficio B Subsidiado ||

4. Tipo de afliado 5. Tipo de cotizante Codige - —,

A tm-me.k Lahe..adcfam?ﬂaDc m.o D ]- A, Dep m B, Independs E i 5 D . I {2 ragisteps porie £95} l i
A, AFUACION

#l. DATOS BASICOS DE IDENTIFICACION (del cotizante o cabeza de famifia)

6. Apellidos v nombres

G
NGO | CASTRUION | EDER FABIAN, .

7. Tipo de Gocumenc de identigzd B, Numero de! documente de identidad 10. Fecia de natimientn

i o | 1.099 546 781|  reneic [ i I T8 TOBTZ0087]

Datos personales
11 Etnia 12, Discapacidad 13. Puntaje SISBEN 14. Grupo de pedlacion espacil -
I oo [FINIM] condicién | —_—
15, Adminsradara e Risg0s Loborales - ARL 16, Pdminsitratora do Persiones 17, (ngrazo base 6 catizacion -
SURA ARL PORVENIR "$1.750.905
18. Residencia
CRA 2 CAL 1 3226389097
Direccion ] Teldnm Fijo I Telefano colutar Cooreo electranico
CIMITARRA 2ite SANTANDER
tunizipin/Distrito I Rurat J Localidad/Comuna [ Ueparismento

TV, DATOS DE IDENTIFICACION DE 105 meml
Datos bisicos de ldemificaclén del cdnyug

19. Apollidos y nombros

Primer apelhdo amdo apellido Primer Nombre Segundo Nombre |
20, Tioo de documents 21. Numero del documents de i8eatidad 22, sex0 - 22 Fecha de nacimiento
de identida 1 Femening L] Masculino [_] aopnonanl
Datos bisicos de identificacion de 1oy benafitlarios y dé los afillados adicionates ¥
24. Apolico™ nombres .
Primar spelico Segundo apeilido Prim:ﬂm@g . Sagundo Nombre:
Bl )
32
B3
as o+
BS
75. Tino de dozumento de mentidad 26. Ndmere del documento g2 identidad 27 Sexo — {22 Fecta de racmisnts
Femenino | Maseuling
Bi
82
B3 3
4 Y
a5
Daras complementarios
29 Parentesco 30, Etnia 31. Discapacidad
Tipo Conticion
3 (] ™ T B
81
82
83
84 E
85 ",
32. Datos de residencia
Tois 33, valor de I UPS det afibiado adicionat
Munizipio/Distrito Ureana Rural Cepartamentn Telefono Fijo yfo Celutar (@ registrar por LR EP5} ¢
Bl
82 R
| 83
B4
85
34. Nombre de s institucidn Prestadors de Servicios de Salud - IPS Cuidign e ia 1PS {2 regietrar pot fa £P5)
[
B
3 -
- -
V. DATOS DE IDENTIFICACION mmumvmnmmmoemmmmmmummw&mmwomm
35. Nombre o ra70n sacis| 6. Tipo de Gocumentode 37, Mumero del documents de identificarion 38, Tipo de aportants o
identificacian pensiones (4 registrar poc la EPS)
EDIER FABIAN URANGO CASTRILLON o 1099546781

39. Ubicacion C%AL 1 i 322?239“190971

ANTANDER
| CIMITARRA ITAND

Comeo clectronico




B. REPORTE DE NOVEDADES

40. Tipa de Movedad
[T 1. Modiicacian de datos bisicos de identificiclan,
[l2. Correccin de datos basicos de identificacion.
[_s. Actualizacin del documenito de identidad.
4. Actualizacion y correccidn de datos complementarios.
5. Terminacion de la inscripcidn en la EPS.
Cadigo B

00

4

14, Traslada: B

A. Mismo Régimen
8. Difgrente Réglmen

{6, reinscripcion en ta £05.

15. Reporte de falfecimiento.

11. Vinculacion a una entidad avtorizada para realizar afiliaciones colectivas

12. Desvincutaciones de una entidad autorizada afifiaciones colectivas

13- Movilidad: [3) 5 regimen Contributivo
[1s. régimen subsidiado

[ 17, inclusién de beneficiarios & de sfiliados adicionales.
I8 Exclusién de beneficiarios o de afiliados adicionates.
{9 Inicia de relacion laboral o adquisicion de condiciones para cotizar.
10. Terminacion de I3 relacidn laboral o pérdida de las condiciones para
seguir cotizando.
V1. DATOS PARA EL REPORTE DE LA NOVEDAD

16. Reporte de! Tramite de proteccion al cesante.
17. Reporte de l2 calidad de Pre-pensionado.
18. Reporte de la calidad de pensionado.

0o0a o

41, Datos bésicos de idenfificacion

|
Primer apallido { Segunds apellido l

Privaer nambre
Tipo de documento Nimero del documento de Saxa
de identidad identidad Femenino| | mascatino| | | I ALALALR NEBAGOAE
43, £PS anterior 44. Motivo de trastado 45, Caja de Compensaclén Famifiar o pasdor de pensionas
cédigo[___]

Vil. DECLARACIONES Y AUTORIZACIONES

mﬁs. Declaracion de dependencia economica de los beneficiarios y afiliados adicionales.

{147 Dectaracién de la no abligacian de afiliarsa al Régimen Contributivo, Especial o de Excepein.

Elea. Dedlaracion de existencia de razanes dé fuerza mayor o caso fortuits que impiden [a entrega de los documentos que acreditan Ia condicidn de beneficiarios.

[:] 48. Declaracidn de no intemecian del cotizante, cabera de familia, beneficiarias o afiliados adicionales en und Institucion Prestadora de Servicios de Salud.

DSO. Auterizacion para que la EPS soficite y obtenga datos y copia de |2 historia clinica del cotizante o cabeza de famifia v de sus beneficiados o afifiades adicionales.

DSL Autorizacion para gue ls EPS reporte la informacion que se genera de la afiliacion o del reporie de novedades s la base de datos de afiliados vigente 2 las entidades
publicas que por sus funciones |z requieran. _
52. Autorizacion para gue |z EPS manele los datos personales del cotizante o cabeza de familia y de sus beneficiarios o afiliados adicionales, de acuerdo con lo previsto
en la ley 1581 de 2012 y del Decreto 1377 de 2013,

BSB AMiorizacidn pars que 2 £PS envie informacion al correo electrénico o &l celufar como mensaje de texto.

VHI. FIRMAS

‘ 55. El em mte o entidad rgsponsable de 1 afiliacion colectiva,
\54. El cotizante, cabeza de familia o beneficiario insstttuc!onil ode W e P
IX. ANEXOS )
[_Isa. anexa copia det documento de identidad: sC

CHN RC TI CC PA CE (B
cantigas: L1 1 OO0 OO OO rel__1
DS?. Copia del dictamen de incapacidad permanente emitido por la sutoridad competente,
58, Copia del registro civil de matrimonig, o de |a Escritura publica, acta de concillacidn o sentencla judicial que declare la unidn marital,
59, Copia de la escritura publica o sentencia judicial gue declare divorcio, sentencia judicial que dedlare 12 separacion de cuerpos y escritura pibiica acig de
conciliacion o sentencia judicial que declare la terminacidn de la unién marital.
[jsoupmdelcemﬁcadoéemdﬂnoamdewwmmr
[ 161 copia de 12 orden judicial o de! acto administrative de custodia,
[:]52 Documento en que conste la pérdida de la patria potesiad o el certificado de defuncién los padres o la declaracion suscrita por el cotizante sobre |a ausencia de
los padres.
DS&&meehmmnda:mﬂwuwrmdehwmmﬂmusﬂuﬂ
64. Certificacion de vinculacion a una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas.
]___]55.Mbuiamwmmnmm&m:mmmmﬂenmmlaqnwmlamndaddebenaﬁc‘nmoseme!aaﬂﬂaﬂéndeoﬁm.

A DATOS A SER DILIGENCIADOS POR LA ENTIDAD TERRITORIAL

66. Identificacion de la Entidad Territorial

o s v g

57. Datos del SISBEN

68. Fecha de radicacion

69, Fecha de validacion .

& de . ;
[ 1] | | | l CoERETE | Gl
70. Datos del funcionario que realiza Ia validacién -
Primer apellido Sagunda apeliido Primer nambre l Segunda nombra
Tipo de documento de 71, Firma del funcionario
identidad el Ntmero del documento de identidad
QBSERVACIONES:
N

Recuerde que con la firma del formulario, el afiliado manifiesta ka veracidad de Ia informacidn ragistrada y de las declaraciones contenidas en al capituls Vi del formularis.




porvenir

sélo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.
En su condicion de administradora del

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR
NIT 800.224.808-8

CERTIFICA QUE:

EDIER FABIAN URANGO CASTRILLON, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.099.546.781, se
encuentra afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacidn se expide el 28 de Julio del 2026.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

,Q:

Tenga en cuenta:

En este momento de su vida, lo que mas le conviene es estar en un fondo privado como Porvenir, ¢ por que? porque esta
acumulando semanas, ahorrando dinero y obteniendo rendimiento.

Grupo

Sociedad Administradora de Fondos de Pensiones y Cesantias S.A. - Nit. 800.144.331-3 Filial de AVA L




Ha Wepiablica de Colomhbia

p en su nombre el

(alegio Integrado del arare

Timitarra - Santander
Reconocido oficialmente por la Secvetaria de Educacion epartamental,
Segimn Resolucion No. 07076 del 07 de julio de 2008, y Resolucion No.

141351 del 27 de septiembre de 2017,

Confiere a

Evier Fabian Urango Castrillon

Identificado(a) con T3 No. 1.099.546.781 de Cimitarra (Sder)

1 Titulo de

Bachiller Académicn

Jdor haber culminado [a Educacian Media Académica p haber cumplido con todos los
requisitos de promocion adoptados por el establecimiento educativo en su Hropecta

Educatibe Institucional de acuerdo con la ley v las normas bigentes.

Rector, Seeretaria,

w ompt o
. A83.717 de Barrancabendein

- —

Late Diplonwt no requicee de vegistro en Secreturia de Educacion
(Decreto Nactonal No. 921 de 199:1)

Anotade en el contral interna del plantel en el
Libro No... 4., Folio No. .. 045 Diploma No.. 149

Nado en Cintittarea, a los 05 de Dictembre del ane 2024



CENTRO
DE ENTRENAMIENTO

CENTRO DE ENTRENAMIENTO
, JETORCH

NIT: 1099-555-279-0 // MATRICULA: 145191

Certificacion Laboral:
La empresa Centro de Entrenamiento “JFETORCH?” le expide
este certificado laboral al sefior Edier Fabian Urango
Castrillon identificado con cédula de ciudadania No.
1099546781 de Cimitarra, Santander.

Especificaciones del cargo:

- Auxiliar en Preparacion fisica deportes de conjunto
- Auxiliar en entrenamiento fitness

Tiempo de experiencia laboral:

Fecha de Iniciacion: 05/03/2021

Fecha de finalizacion: Actualmente vinculado
FECHA DE EXPEDICION: 21/05/2026

REPRESENTANTE LEGAL
NOMBRE Y APELLIDOS: YULY ANDREA MORENO CASTILLO
CEDULA: 1099-555-279

DIRECCION: CRA 5a # 10-39
EMAIL: JF.SPORTSUPPLEMENTS1@GMAIL.COM CENTRO
TELEFONO: 313-4156-910 DE ENTRENAMIENTO

FIRMA: /7% Prerene

DIRECTOR Y ADMINISTRADOR

NOMBRE Y APELLIDOS: JOHN FIYER MORENO CASTILLO
CEDULA: 1101-759-442

DIRECCION: CRA 6 con Calle 8

EMAIL: JE.SPORTSUPPLEMENTS1 @GMAIL.COM
TELEFONO: 300-4050-092

FIRMA: j( ,/,%yg%/z/z{%sﬁ//f I



Funcion Publica

Verificados los resultados del participante en el curso virtual
Funcidén Publica certifica que:

EDIER FABIAN URANGO CASTRILLON

C.C 1.099.546.781

Participd y completd el curso virtual
Integridad, transparencia y lucha contra la corrupcion

Con una duracion de 20 horas.

Bogota D.C., 28 de julio 2026
i g

Fra ISCO margﬂ Salas Cédigo: 7611488508000

Director de Empleo Publico

www.funcionpublica.gov.co



Cimitarra, 28 de julio de 2026

Sefiores,
INSTITUTO DE RECREACION Y DEPORTES DE CIMITARRA - INDERCIM

El suscrito EDIER FABIAN URANGO CASTRILLON, identificada con la cedula de
ciudadania N° 1099546781, de Cimitarra, Santander el 25 de marzo del 2026, autorizo
libre, expresa e inequivocamente, y exclusivamente para los fines y en los términos
seflalados en la Ley 1918 de 2018 reglamentada por el Decreto 753 de 2019, al
INSTITUTO DE RECREACION Y DEPORTES DE CIMITARRA — INDERCIM con NIT.
901359630-0 a consultar mis datos personales en el registro de inhabilidades por
delitos sexuales cometidos contra personas menores edad que administra el Ministerio
de Defensa-Policia Nacional de Colombia, de manera previa a mi eventual vinculacion
laboral, contractual o legal y reglamentaria y, de llegarse a formalizar, cada cuatro (4)
meses a partir del inicio de la misma y mientras se encuentre vigente.

Se suscribe en la ciudad de Cimitarra, a los veintiocho dias (28) de julio de 2026

€c})(’/ U“‘/@ﬁ

EDIER FABIAN URANGO CASTRILLON
CC. 1099546781 de Cimitarra, Santander




28/7/26, 9:35 p.m. Consulta de Inhabilidades

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

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que siendo las 21:35:00 horas del 28/07/2026, el ciudadano identificado con cédula de ciudadania No. 1099546781,
Apellidos y Nombres URANGO CASTRILLON EDIER FABIAN

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendrd en consideracién por la entidad o empresa INSTITUTO DE RECREACION Y DEPORTES
DE CIMITARRA , con NIT 901359630-0 y su utilizacion es exclusivamente dentro del proceso de seleccion al cargo, oficio
o profesion, en cumplimiento de la Ley 1918 del 12/07/2018 “por medio de la cual se establece el 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 demas
normatividad rectora frente al tratamiento de datos.

https://inhabilidades.policia.gov.co:8080/consulta
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http://www.secretariasenado.gov.co/senado/basedoc/ley_1918_2018.html
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