
Santiago de cali, agosto del 2026

Doctora
DAYRA FAISURY DORADO GOMEZ
Subgerente de Fomento y Desarrollo Deportivo

ASUNTO: PROPUESTA PRESTACIÓN DE SERVICIOS DE APOYO A LA
GESTIÓN.

Cordial Saludo,

Atendiendo invitación realizada por el despacho a su cargo cordialmente me permito
presentar propuesta para la contratación de prestación de servicios de apoyo a la gestión.

El objetivo de la propuesta es brindar apoyo en la ejecución del proyecto asignado, en
donde se propone la realización de actividades específicas que componen el proyecto,
mediante el desarrollo de las actividades contractuales, las cuales podrán ser ejecutadas
de la manera que me sean requeridas.

Para desarrollar la gestión el tiempo estimado es el que INDERVALLE tenga asignado de
acuerdo con su necesidad.

El valor de los honorarios es el que INDERVALLE, tenga asignado para esta clase de
contratos de acuerdo con el perfil.

De igual forma manifiesto que no estoy incurso en ninguna causal de inhabilidad e
incompatibilidad para contratar con INDERVALLE.

Mi servicio implica el cumplimiento del objeto del contrato que se celebrará con
INDERVALLE, bajo los principios de responsabilidad, lealtad, buena fe y ética profesional.

Adjunto hoja de vida y documentos de orden jurídico que se relacionan en el anexo que se
envió con la invitación para el estudio y verificación que corresponda.

Atentamente,

CARLOS FERNANDO BUENO VINASCO
C.C. 16801340 LA VICTORIA VALLE
CEL. 3122476572

Solicitud : 29395 - 16,801,340 - cbueno
a. Propuesta De Prestación De Servicios



HOJA DE VIDA
Persona Natural

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

ENTIDAD RECEPTORA

FORMATO ÚNICO

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES

DOCUMENTO DE IDENTIFICACIÓN GENERO NACIONALIDAD PAÍS

C.C. C.E. PAS No.X F M X COL. EXTRANJEROX
LIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE SEGUNDA CLASE NÚMERO D.M.X

DIRECCIÓN DE CORRESPONDENCIA

PAÍS

MUNICIPIO

TELÉFONO EMAIL

DEPTO

BUENO VINASCO CARLOS FERNANDO

16801340

cafebuvi29@gmail.com

CALLE 9 2 89

16801340 30

COLOMBIA VALLE DEL CAUCA

LA VICTORIA

COLOMBIA

3122476572

05 1964

COLOMBIA

VALLE DEL CAUCA

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO

FECHA

PAÍS

DEPTO

MUNICIPIO

DIA MES AÑO

LA VICTORIA

DATOS PERSONALES1

29

NB

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

PRIMARIA SECUNDARIA FECHA DE GRADO

MES AÑO

MEDIA

TÍTULO OBTENIDO

04 20251° 2° 3° 4° 5° 6° 7° 8° 9° 10° 11°X

BASICA SECUNDARIA

FORMACIÓN ACADÉMICA2

EDUCACIÓN SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)

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

TC (TÉCNICA)

ES (ESPECIALIZACIÓN)

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

TL (TECNOLÓGICA)

MG (MAESTRÍA O MAGISTER)

TE (TECNÓLOGICA ESPECIALIZADA)

DOC (DOCTORADO O PHD)

UN (UNIVERSITARIA)

MODALIDAD
ACADÉMICA

No. SEMESTRES
APROBADOS

GRADUADO

SI NO

NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O TÍTULO
OBTENIDO

TERMINACIÓN

MES AÑO

No. DE TARJETA
PROFESIONAL

2PREGRADO
TECNICO EN EJECUCION DE
PROGRAMAS DEPORTIVOS

201803X

EDUCACIÓN PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO3

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

INF (EDUCACIÓN INFORMAL) TR_DES (EDUCACIÓN PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO)

 EDUCACIÓN PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO

1
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(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)

FORMATO ÚNICO

INSTITUCIÓN MODALIDAD
NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O TÍTULOS

OBTENIDOS

TERMINACIÓN

MES AÑO

No. TOTAL
HORAS

GRADUADO

SI NO

CENTRO DE TECNOLOGIAS
AGROINDUSTRIALES SENA

TECNICO EN EJECUCION DE
PROGRAMAS DEPORTIVOS

05 2018
EDUCACIÓN PARA EL

TRABAJO Y DESARROLLO
HUMANO

2205 X

CENTRO DE TECNOLOGIAS
AGROINDUSTRIALES

SENA22

TENICO EN EJECUCION DE PROGRAMAS
DEPORTIVOS

05 2018
EDUCACIÓN PARA EL

TRABAJO Y DESARROLLO
HUMANO

2205 X

LO ESCRIBELO LEE

MBBRMBBRMBBR

LO HABLA
IDIOMA

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

IDIOMAS4

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

EXPERIENCIA LABORAL5

 EMPRESA O ENTIDAD PÚBLICA
X

PRIVADA PAÍS
INSTITUTO DEL DEPORTE, LA EDUCACION FISICA Y LA
RECREACION DEL VALLE DEL CAUCA - INDERVALLE

COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD

FECHA DE RETIRO

DIRECCIÓN

FECHA DE INGRESO

DEPENDENCIA

TELÉFONOS

CARGO O CONTRATO ACTUAL

VALLE DEL CAUCA CALI

2026 2026

MONITOR BALONCESTO SECRETARIA DE DEPORTE Y RECREACION

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

Día 27 Mes 01 Año Día Mes Año0630

CARRERA 36 5B 365 SAN FERNANDO

 EMPRESA O ENTIDAD PÚBLICA
X

PRIVADA PAÍS
ALCALDIA DE LA VICTORIA - VALLE DEL CAUCA COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD

FECHA DE RETIRO

DIRECCIÓN

FECHA DE INGRESO

DEPENDENCIA

TELÉFONOS

CARGO O CONTRATO ACTUAL

VALLE DEL CAUCA LA VICTORIA

2202165 2026 2026

MONITOR DE BALONCESTO SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

Día 19 Mes 01 Año Día Mes Año0630

CALLE 7 8 45 parque central

2
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FORMATO ÚNICO

 EMPRESA O ENTIDAD PÚBLICA
X

PRIVADA PAÍS
ALCALDIA DE LA VICTORIA - VALLE DEL CAUCA COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD

FECHA DE RETIRO

DIRECCIÓN

FECHA DE INGRESO

DEPENDENCIA

TELÉFONOS

CARGO O CONTRATO ACTUAL

VALLE DEL CAUCA LA VICTORIA

3162481248 2025 2025

MONITOR DE BALONCESTO SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

Día 03 Mes 10 Año Día Mes Año1130

CARRERA 7 8 45 PARQUE PRINCIPAL

 EMPRESA O ENTIDAD PÚBLICA
X

PRIVADA PAÍS
ALCALDIA DE LA VICTORIA - VALLE DEL CAUCA COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD

FECHA DE RETIRO

DIRECCIÓN

FECHA DE INGRESO

DEPENDENCIA

TELÉFONOS

CARGO O CONTRATO ACTUAL

VALLE DEL CAUCA LA VICTORIA

3162481248 2025 2025

MONITOR DE BALONCESO SECRETARIA DESARROLLO SOCIAL

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

Día 11 Mes 06 Año Día Mes Año0930

CARRERA 7 8 45 PARQUE PRINCIPAL

 EMPRESA O ENTIDAD PÚBLICA
X

PRIVADA PAÍS
ALCALDIA DE LA VICTORIA - VALLE DEL CAUCA COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD

FECHA DE RETIRO

DIRECCIÓN

FECHA DE INGRESO

DEPENDENCIA

TELÉFONOS

CARGO O CONTRATO ACTUAL

VALLE DEL CAUCA LA VICTORIA

3162481248 2025 2025

MONITOR DE BALONCESO SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

Día 04 Mes 02 Año Día Mes Año0531

CALLE 7 8 45 BARRIO CENTRO

 EMPRESA O ENTIDAD PÚBLICA
X

PRIVADA PAÍS
ALCALDIA DE LA VICTORIA - VALLE DEL CAUCA COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD

FECHA DE RETIRO

DIRECCIÓN

FECHA DE INGRESO

DEPENDENCIA

TELÉFONOS

CARGO O CONTRATO ACTUAL

VALLE DEL CAUCA LA VICTORIA

2202165 2024 2024

MONITOR DE BALONCESTO SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

Día 17 Mes 09 Año Día Mes Año1220

CARRERA 7 8 null 45

 EMPRESA O ENTIDAD PÚBLICA
X

PRIVADA PAÍS
ALCALDIA DE LA VICTORIA - VALLE DEL CAUCA COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD

FECHA DE RETIRO

DIRECCIÓN

FECHA DE INGRESO

DEPENDENCIA

TELÉFONOS

CARGO O CONTRATO ACTUAL

VALLE DEL CAUCA LA VICTORIA

2202165 2024 2024

MONITOR DE BALONCESTO SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

Día 20 Mes 06 Año Día Mes Año0913

CARRERA null 7 8 45

3
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FORMATO ÚNICO

 EMPRESA O ENTIDAD PÚBLICA
X

PRIVADA PAÍS
ALCALDIA DE LA VICTORIA - VALLE DEL CAUCA COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD

FECHA DE RETIRO

DIRECCIÓN

FECHA DE INGRESO

DEPENDENCIA

TELÉFONOS

CARGO O CONTRATO ACTUAL

VALLE DEL CAUCA LA VICTORIA

2202165 2024 2024

MONITOR DE BALONCESTO SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

Día 14 Mes 03 Año Día Mes Año0613

CARRERA 7 8 null 45

 EMPRESA O ENTIDAD PÚBLICA
X

PRIVADA PAÍS
ALCALDIA DE LA VICTORIA - VALLE DEL CAUCA COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD

FECHA DE RETIRO

DIRECCIÓN

FECHA DE INGRESO

DEPENDENCIA

TELÉFONOS

CARGO O CONTRATO ACTUAL

VALLE DEL CAUCA LA VICTORIA

3122476572 2013 2019

AUXILIAR ACTIVIDAD FISICA Y DEPORTE

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

Día 08 Mes 04 Año Día Mes Año1221

CARRERA 7 8 45

EXPERIENCIAS DEL DOCENTE

 INSTITUCIÓN EDUCATIVA PÚBLICA PRIVADA PAÍS

 CORREO ELECTRÓNICODEPARTAMENTO  MUNICIPIO

 FECHA DE RETIRO TELÉFONOS  FECHA DE INGRESO

 DIRECCIÓNAREA DE CONOCIMIENTO  NIVEL EDUCATIVO

COLOMBIA

2017 2018

CIENCIAS DE LA EDUCACION PREGRADO

LA VICTORIAVALLE DEL CAUCA

Día: 28 Mes: 08 Año: Día: Mes: Año:28 02

EXPERIENCIAS DEL DOCENTE

 INSTITUCIÓN EDUCATIVA PÚBLICA PRIVADA PAÍS

 CORREO ELECTRÓNICODEPARTAMENTO  MUNICIPIO

 FECHA DE RETIRO TELÉFONOS  FECHA DE INGRESO

 DIRECCIÓNAREA DE CONOCIMIENTO  NIVEL EDUCATIVO

COLOMBIA

2016 2016

EDUCACION MEDIA

LA VICTORIAVALLE DEL CAUCA

Día: 11 Mes: 01 Año: Día: Mes: Año:18 11

EXPERIENCIAS DEL DOCENTE

 INSTITUCIÓN EDUCATIVA PÚBLICA PRIVADA PAÍS

 CORREO ELECTRÓNICODEPARTAMENTO  MUNICIPIO

 FECHA DE RETIRO TELÉFONOS  FECHA DE INGRESO

 DIRECCIÓNAREA DE CONOCIMIENTO  NIVEL EDUCATIVO

COLOMBIA

2002 2019

EDUCACION MEDIA

LA VICTORIAVALLE DEL CAUCA

Día: 07 Mes: 01 Año: Día: Mes: Año:29 11

EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE6

4
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FORMATO ÚNICO

EXPERIENCIAS DEL DOCENTE

 INSTITUCIÓN EDUCATIVA PÚBLICA PRIVADA PAÍS

 CORREO ELECTRÓNICODEPARTAMENTO  MUNICIPIO

 FECHA DE RETIRO TELÉFONOS  FECHA DE INGRESO

 DIRECCIÓNAREA DE CONOCIMIENTO  NIVEL EDUCATIVO

COLOMBIA

2000

BASICA SECUNDARIA

LA VICTORIAVALLE DEL CAUCA

Día: 17 Mes: 01 Año: Día: Mes: Año:

OCUPACIÓN

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

SERVIDOR PÚBLICO

AÑOS MESES

EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO

   TRABAJADOR INDEPENDIENTE

EXPERIENCIA DOCENTE

8 3

0 0

26 7

TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA7

TIEMPO DE EXPERIENCIA

0 0

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI __ NO _X_ ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOPATIBILIDAD 
DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PÚBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTACIÓN 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).

Ciudad y fecha de diligenciamiento LA VICTORIA AGOSTO 2026

FIRMA DEL SERVIDOR PÚBLICO O CONTRATISTA

FIRMA DEL SERVIDOR PÚBLICO O CONTRATISTA8

5

Solicitud : 29395 - 16,801,340 - cbueno
b. Hoja De Vida Del Sigep Actualizada



HOJA DE VIDA
Persona Natural

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

FORMATO ÚNICO

LÍNEA GRATUITA DE ATENCIÓN AL CLIENTE No. 018000917770 PÁGINA WEB: www.funcionpublica.gov.co

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 CONTRATOSCiudad y fecha

OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS9

6
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EL SUSCRITO DIRECTOR DE RECLUTAMIENTO

C E R T I F I C A

4XH HO VHxRU &$5/26 )(51$1'2 %8(12 9,1$6&2 LGHQWLILFDGR FRQ &pGXOD GH &LXGDGDQtD 1R�
��������� SUHVHQWD ORV VLJXLHQWHV GDWRV UHIHUHQWHV D OD GHILQLFLyQ GH VX VLWXDFLyQ PLOLWDU�

Tipo Documento: &pGXOD GH &LXGDGDQtD

Segundo Apellido: VINASCO

1~PHUR 'RFXPHQWR� 16801340

5D]yQ SDUD HO HVWDGR� Reservista

(67$ &(57,),&$&,Ï1 (6 *5$78,7$
12 (6 9È/,'$ &202 '2&80(172 '( ,'(17,),&$&,Ï1 0,/,7$5

NO REEMPLAZA SU LIBRETA MILITAR

6H ILUPD \ VH H[SLGH HQ %RJRWi '�&� D ORV �� GtDV GHO PHV GH (QHUR GH ����� D ODV ������� 30�

Cordialmente,

'LUHFWRU GH 5HFOXWDPLHQWR � (MpUFLWR 1DFLRQDO

Primer Apellido:

Segundo Nombre:

Primer Nombre:

BUENO

FERNANDO

CARLOS

Estado del ciudadano: 2da Clase

*HQHUy� 6LVWHPD GH ,QIRUPDFLyQ
de Reclutamiento

www.reclutamiento.mil.cohttp://www.ejercito.mil.co/corec@ejercito.mil.co

&DUUHUD ��% 1R ���� ± �� 3LVR ��
%RJRWi� '�&�

MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL

COMANDO GENERAL DE LAS FUERZAS MILITARES

(-e5&,72 1$&,21$/

COMANDO DE RECLUTAMIENTO Y CONTROL RESERVAS

Solicitud : 29395 - 16,801,340 - cbueno
D. Fotocopia Libreta Militar Legible Homb Men 50 Años



  

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

Actualización0 2

141212929740

     1 6 8 0 1 3 4 0 5 Impuestos y Aduanas de Tuluá 2 1

Persona natural o sucesión ilíquida 2 Cédula de Ciudadanía 1 3 1 6 8 0 1 3 4 0                     

COLOMBIA 1 6 9 Valle del Cauca 7 6   La Victoria 4 0 3

BUENO VINASCO CARLOS FERNANDO

MOVILES LA VICTORIA

COLOMBIA 1 6 9 Valle del Cauca 7 6 La Victoria 4 0 3

CL 9   2   89
cafebbuvi_29@hotmail.com

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

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

49 - No responsable de IVA

4 9                                                   

                              

                              
      

 X   0

BUENO VINASCO CARLOS FERNANDO 

CONTRIBUYENTE

Fecha generación documento PDF: 05-01-2026 10:23:37AM

Solicitud : 29395 - 16,801,340 - cbueno
E. Rut Actualizado Actividad Economica Requerida
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Solicitud : 29395 - 16,801,340 - cbueno
H. Acta De Grado Y/o Constancia De Estudios
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SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD S.A.
NIT 805.001.157 - 2

CERTIFICA:
El(la) señor(a)

Salud P.B.S. en la EPS SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD S.A. E.P.S., afiliado desde: 22/02/2019 y su estado de Afiliación a la fecha

CARLOS FERNANDO BUENO VINASCO , identificado(a) con CC  16801340 se encuentra afiliado(a) en el Plan de Beneficios en

de generación  este certificado es: ACTIVO por el Régimen CONTRIBUTIVO, en calidad de CONYUGE COTIZANTE

Su grupo familiar es:

Tipo de Documento Número de documento Nombre del afiliado Estado de afiliación

CC 16801340 CARLOS FERNANDO BUENO VINASCO VIGENTE

Tipo
doc

Número de
documento

Nombre del Cotizante
Tipo ID

Emp
NúmeroID
Empleador

Razón Social
Período

Cotización
Días

Cotizados

CC 16801340 CARLOS FERNANDO BUENO VINASCO CC 16801340 CARLOS FERNANDO BUENO VINASCO 2025/08 30

CC 16801340 CARLOS FERNANDO BUENO VINASCO CC 16801340 CARLOS FERNANDO BUENO VINASCO 2025/09 30

CC 16801340 CARLOS FERNANDO BUENO VINASCO CC 16801340 CARLOS FERNANDO BUENO VINASCO 2025/10 30

CC 16801340 CARLOS FERNANDO BUENO VINASCO CC 16801340 CARLOS FERNANDO BUENO VINASCO 2025/11 30

CC 16801340 CARLOS FERNANDO BUENO VINASCO CC 16801340 CARLOS FERNANDO BUENO VINASCO 2025/12 30

CC 16801340 CARLOS FERNANDO BUENO VINASCO CC 16801340 CARLOS FERNANDO BUENO VINASCO 2026/01 30

CC 16801340 CARLOS FERNANDO BUENO VINASCO CC 16801340 CARLOS FERNANDO BUENO VINASCO 2026/02 30

CC 16801340 CARLOS FERNANDO BUENO VINASCO CC 16801340 CARLOS FERNANDO BUENO VINASCO 2026/03 30

CC 16801340 CARLOS FERNANDO BUENO VINASCO CC 16801340 CARLOS FERNANDO BUENO VINASCO 2026/04 30

CC 16801340 CARLOS FERNANDO BUENO VINASCO CC 16801340 CARLOS FERNANDO BUENO VINASCO 2026/05 30

CC 16801340 CARLOS FERNANDO BUENO VINASCO CC 16801340 CARLOS FERNANDO BUENO VINASCO 2026/06 30

CC 16801340 CARLOS FERNANDO BUENO VINASCO CC 16801340 CARLOS FERNANDO BUENO VINASCO 2026/07 30

CC 16801340 CARLOS FERNANDO BUENO VINASCO CC 16801340 CARLOS FERNANDO BUENO VINASCO 2026/08 30

Relación del histórico de afiliación y días pagados a la EPS SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD S.A en el último año.

Para constancia de lo anterior se firma en la Ciudad de Santiago de Cali, a los VEINTIUN  (21) días del mes de AGOSTO del año 2026.

Información sujeta a verificación por parte de la EPS Servicio Occidental de Salud SOS S.A,  “Esta información es propiedad privada del Ministerio de Salud y Protección Social.”

Este documento no es válido como autorización de servicios o traslado entre EPS.

Gerencia de Experiencia al Usuario

CD3 6139382 Ago 21 2026 10:40PM

Atentamente,

portal_webusr

Andres Arango Zapata.
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Bogotá D.C. 13 de junio 2026,

4288000007899169

Señor

CARLOS FERNANDO BUENO VINASCO

CAFEBUVI_29@HOTMAIL.COM

Ref. Rad. Porvenir. N.A.

SOLICITUD POR DEVOLUCIÓN DE SALDOS VEJEZ NORMAL

CC: 16801340

T.N. N.A.

COR - BEN

Reciba un saludo cordial,

En esta oportunidad nos complace comunicarle que su solicitud por Devolución de Saldos ha sido

APROBADA por un valor de $14,401,306, el cual corresponde a los aportes realizados en su cuenta individual

de pensión obligatoria más los rendimientos generados.

El pago será abonado máximo al día siguiente de la entrega de esta comunicación a la cuenta bancaria

reportada por usted del banco Bogota.

Recuerde que la obligación de cotizar en pensiones obligatorias cesa a partir del momento en que usted

recibe el beneficio de la Devolución de Saldos
1
.

Queremos manifestarle nuestro agradecimiento por habernos confiado la administración de sus aportes.
2 3 4

Cordialmente,

LEONARDO REINOSO RENGIFO

Dirección de Pensionados y Pagos

LRR /S.B.P.

C.C. EXP. DV 834069

. í         ó          ú     

 ó í            

.          á          

   é           á   



. R               á í    ñ í

á      á ó  


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            í  Ró     

°      á Té   ó   á á 

          


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CARTAGO - 2024-02-02 - 09:30:00

INFORMACION PERSONAL
Nombre del paciente
CARLOS FERNANDO BUENO VINASCO
Tipo documento
CEDULA DE CIUDADANIA

Numero documento
16801340

Celular
3122476572 Genero

MASCULINO
Edad
59 Años 8 Meses 3 Dias

Entidad
PARTICULAR

INFORMACION GENERAL
TIPO DE EXAMEN
EXAMEN DE INGRESO
CARGO A DESEMPLE?AR
MONITOR DE DEPORTE
EVALUACION MEDICA SINTOMAS COVID-19
NEGATIVO
ENFASIS EPS ARL AFP TIPO DE SANGRE

OSTEOMUSCULAR SOS NO SABE PORVENIR A+

RECOMENDACIONES.

EN LA VALORACIÓN MÉDICA PARA DETERMINAR LAS CONDICIONES DE SALUD FÍSICA Y MENTAL DEL TRABAJADOR, SE ENCONTRÓ SIN
RESTRICCIONES PARA LOS REQUERIMIENTOS DE LA TAREA Y PERFIL DEL CARGO, EN FUNCIÓN DE LAS CONDICIONES DE TRABAJO A LAS QUE
ESTARÁ EXPUESTO, SIN PERJUICIO DE SU SALUD O LA DE TERCEROS. NO SE IDENTIFICÓ NINGUNA CONDICIÓN DE SALUD DE ORIGEN COMÚN QUE
PUEDA AGRAVARSE POR LAS ACTIVIDADES LABORALES QUE REALIZA

RECOMENDACIONES NIVELES DE ESTRATIFICACION DEL RIESGO INDIVIDUAL COVID-19

1. RIESGO BAJO DE COMPLICACIONES EN CASO DE ENFERMEDAD COVID-19

TRABAJADOR CON RIESGO BAJO DE COMPLICACIONES EN CASO DE ENFERMEDAD COVID-19 PUEDE INGRESAR A TRABAJAR RESPETANDO LAS
NORMAS DE PREVENCIÓN PERSONAL Y SOCIAL IMPARTIDAS POR EL GOBIERNO NACIONAL Y LAS NORMAS DE SEGURIDAD DE LA EMPRESA.

CONCEPTO MEDICO DE INGRESO/REINTEGRO

SIN RESTRICCIONES
OBSERVACIONES
SANO, SIN PROBLEMAS OSTEOMUSCULARES QUE LIMITEN SU TRABAJO NORMAL
RESTRICCIONES
SIN NINGUNA RESTRICCION

CARLOS FERNANDO BUENO VINASCO HÉCTOR JULIÁN LÓPEZ MEJÍA
CC 16801340 SST NO 1427-2018

Pagina 1 de 1 Fecha de impresion 2024-02-02
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Se expide en Bogotá el día 19 del mes de Enero del año 2026 con destino a: Semilleros
INDERVALLE

_________________

Firma Autorizada

ESTA INFORMACION ES CONFIDENCIAL Y SE SUMINISTRA SIN RESPONSABILIDAD ALGUNA POR PARTE DEL BANCO

REFERENCIA BANCARIA

El BANCO DE BOGOTÁ a solicitud del interesado informa que CARLOS FERNANDO
BUENO VINASCO, identificado(a) con Cedula de ciudadanía número 16.801.340 está
vinculado(a) con el BANCO DE BOGOTÁ a través de los siguientes productos financieros:

Cuentas de Ahorros No. 400177606, abierta/o desde el 17/6/2019.

Solicitud : 29395 - 16,801,340 - cbueno
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UTC -5 20:44:50

CARLOS FERNANDO B...
Aumentar el contraste

Datos Inicio

Perfil Idioma y hora Certificaciones No disponible Noticias Documentos Incumplimientos Editar perfil

Proponentes plurales a los que pertenece

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

*Representante Legal/Persona Natural/Veeduría Ciudadana (Información obligatoria)

Información General

Contactos

Documentos relacionados

Datos

Actualizaciones realizadas

CARLOS FERNANDO BUENO VINASCO

COLOMBIA, La Victoria

0 Recomendación (es)

Número de
documento:16801340

Ver perfil Existencia y Representación RUP

Nombre de la Entidad: CARLOS FERNANDO BUENO VINASCO
Nombre abreviado: CARLOS FERNANDO BUENO VINASCO
Tipo de documento: Cédula de Ciudadanía
Número de documento: 16801340
Tipo Entidad Estatal / Proveedor: Persona Natural colombiana
País: COLOMBIA
Ubicación: CO-VAC-76403 - La Victoria Departamento: Valle del Cauca
Municipio: La Victoria

Nombre y apellido: CARLOS FERNANDO BUENO VINASCO
Identificación: 16801340
Nacionalidad: COLOMBIANA
Domicilio: CALLE 9 #2-89
Tipo documento: Cédula de Ciudadanía
Género: Hombre
¿Tiene alguna discapacidad? Sí No

MiPyme: No
Régimen tributario: Persona natural
Emprendimiento y/o Empresas de Mujeres: Sí No
Pertenence a un grupo étnico?: No
Condiciones especiales: No Aplica

Dirección: CALLE 9 #2-89
Código postal:
Correo electrónico de la oficina: cafebuvi29@gmail.com
Teléfono de oficina: 3122476572
Fax de oficina:
Página web:
Correo electrónico para notificaciones SECOP II: cafebuvi29@gmail.com
Link facebook:
Link linkedin:
Link youtube:
Link twitter:

Indicadores de negocio

Clasificación:
Cómo

mejorar su

clasificación

Recomendaciones0

Visitas al perfil:0

Últimas ofertas enviadas: Sin datos
Última selecciónSin datos
Última actualización:20/01/2026 8:44 PM

5%

Datos
del
perfil
Cómo

incluir

más

datos

Recomendaciones principales

No hay recomendaciones

Últimas noticias

No hay noticias

© VORTAL 2019 Términos de uso Política de privacidad Normativa Español (Colombia) 018000-52-0808 soporte@secop.gov.co Weekdays 9 am to 7 pm
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PUBLICACIÓN PROACTIVA DECLARACIÓN DE BIENES Y
RENTAS Y REGISTRO DE CONFLICTOS DE INTERÉS

(Ley 2013 de 2019, Ley 1437 de 2011, 734 de 2002 y 2003 de 2019)

Tipo de declaración PERIÓDICO Fecha de publicación 2026-08-22 00:38

Nombres y apellidos completos

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido

CARLOS FERNANDO BUENO VINASCO

Documento de identificación

Tipo CEDULA DE CIUDADANIA Número 16801340

Lugar de nacimiento

País COLOMBIA Departamento VALLE DEL CAUCA Municipio LA VICTORIA

Lugar de domicilio

País COLOMBIA Departamento VALLE DEL CAUCA Municipio LA VICTORIA

Nombre de la entidad/organismo/institución/persona
jurídica pública o privada que presten función pública o
servicios públicos o que administren, celebren contratos y
ejecuten bienes o recursos públicos/Notarías/Curadurías/ u
otra donde trabaje

INSTITUTO DEL DEPORTE, LA EDUCACION FISICA Y LA
RECREACION DEL VALLE DEL CAUCA - INDERVALLE

Lugar de sede

País COLOMBIA Departamento VALLE DEL CAUCA Municipio CALI

Dirección ["Cra 36 Nº 5 B3 - 65"]

Cargo o función que cumple CONTRATISTA

Tipo de sujeto obligado de acuerdo con el artículo 2 de la Ley 2013 de 2019: Persona natural y jurídica, pública o privada, que
presten función pública, que presten servicios públicos respecto de la información directamente relacionada con la prestación
del servicio público.

1. DECLARACIÓN JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS

De acuerdo con lo consagrado en la Ley 2013 de 2019, a continuación procedo a publicar y divulgar proactivamente mi
declaración de bienes y rentas y manifiesto que los únicos bienes y rentas que poseo a la fecha, en forma personal o por
interpuesta persona, son los que relaciono a continuación.

1.1. DE INGRESOS, BIENES Y ACREENCIAS

Los ingresos y rentas que obtuve en el año gravable 2025 fueron:

Versión 4.3 - Agosto 2024 Página 1 de 5
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CONCEPTO VALOR

Salarios y demás ingresos laborales $23.045.000,00

Cesantías e intereses de cesantías

Gastos de representación

Arriendos

Honorarios

Otros ingresos y rentas

TOTAL $23.045.000,00

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

Tipo de cuenta Sede de la cuenta (País)
Saldo total de la cuenta a diciembre 31 del año

inmediatamente anterior

CUENTA DE AHORROS COLOMBIA $10.000,00

Mis bienes patrimoniales son los siguientes:

Tipo de bien País Departamento Municipio Valor

Mis acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:

Concepto Saldo

1.2. PARTICIPACIÓN EN JUNTAS, CONSEJOS, CORPORACIONES, SOCIEDADES Y/O ASOCIACIONES

Tengo participación en juntas, consejos o directivos: Sí No X

En la actualidad participo como miembro de las siguientes Juntas o Consejos Directivos:

Nombre entidad o institución Órgano Calidad de miembro País

Tengo participación en corporaciones, sociedades y asociaciones: Sí No X

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

Versión 4.3 - Agosto 2024 Página 2 de 5
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Nombre corporación,
sociedad o asociación

Tipo Calidad de socio País

1.3. DECLARACIÓN DE LAS ACTIVIDADES ECONÓMICAS DE CARÁCTER PRIVADO

Tengo actividades económicas privadas: Sí No X

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

Detalle de las actividades Forma participación

2. CONFLICTOS DE INTERÉS

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

2.1. INFORMACIÓN DE CÓNYUGE O COMPAÑERO(A) PERMANENTE

Tengo cónyuge o compañero(a) permanente: Sí No X

Los intereses personales de mi cónyuge o compañero o compañera permanente son susceptibles de
generar una posible situación de conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempeño:

Sí No

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido

Tipo documento Número

Descripción del potencial conflicto de interés con su cónyuge o compañero(a) permanente:

2.2. INFORMACIÓN 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 situación de conflicto de interés
frente a la labor o actividad que desempeño:

Sí No X

Versión 4.3 - Agosto 2024 Página 3 de 5
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A continuación presento la información 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 desempeño.

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 desempeñan.

Parentesco Pariente
Tipo de

documento de
identidad

Documento de
identidad

Descripción del potencial conflicto de interés

2.3. INTERÉS DIRECTO O ACTUACIONES DENTRO DEL AÑO ANTERIOR

Tuve intereses directos o actué como representante, asesor, presidente, gerente, director, miembro de
junta directiva o socio de gremio, sindicato, sociedad, asociación, grupo social u organización con
ánimo o sin ánimo de lucro y esto puede influir en mis decisiones y acciones en el desempeño de mi
cargo actual:

Sí No X

Dentro del año anterior tuve interés directo o actué como representante, asesor, presidente, gerente, director, miembro de junta
directiva o socio de gremio, sindicato, sociedad, asociación, grupo social u organización con ánimo o sin ánimo de lucro
(nacional o extranjera), y a continuación describo cómo puede influir en las decisiones y acciones de mi cargo actual:

Tengo fideicomisos en Colombia o en el exterior: Sí No X

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

Nombre del fideicomiso o
encargo fiduciario

Calidad Valor País

2.4. OTRAS INVERSIONES

Tengo inversiones en Colombia o en el exterior: Sí No X

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

Tipo de inversión Valor País
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Realicé donaciones: Sí No X

Las donaciones que me representaron reducciones en la declaración de renta del último año gravable son:

Nombre entidad Valor

2.5. DONACIONES QUE REPRESENTARON REDUCCIONES EN LA DECLARACIÓN DE RENTA

2.6. POTENCIALES CONFLICTOS DE INTERÉS

Tengo potenciales conflictos personales de interés: Sí 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 elección popular.

Los potenciales conflictos personales de interés que tengo son:
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Bogotá DC, 21 de agosto 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) CARLOS FERNANDO BUENO VINASCO identificado(a) con Cédula de ciudadanía número 16801340:

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. 301604530

PIB

18:09:34

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.

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

Línea gratuita 018000910315
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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 21 de

agosto de 2026, a las 18:09:59, 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 16801340
Código de Verificación 16801340260821180958

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.
Página 1 de 1

Solicitud : 29395 - 16,801,340 - cbueno
p. Antecedentes Fiscales (contraloria General De La Republica)



Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

Consulta Ciudadano

La Policía Nacional de Colombia informa:
Que a la fecha, 24/08/2026 08:26:22 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadanía Nº. 16801340 y Nombre:

CARLOS FERNANDO BUENO VINASCO.

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. 146301621 . 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 

Consulta RNMC https://srvcnpc.policia.gov.co/PSC/frm_cnp_consulta.aspx

1 de 1 24/08/2026, 8:27 p. m.

Solicitud : 29395 - 16,801,340 - cbueno
q. Sistema De Reg. Nac. Medidas Correctivas (policia - Multas)



Todos los derechos reservados.

Consulta en línea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policía Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 06:16:44 PM horas del 21/08/2026, el ciudadano identificado con:

Cédula de Ciudadanía Nº 16801340
Apellidos y Nombres: BUENO VINASCO CARLOS FERNANDO

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES

de conformidad con lo establecido en el de la

.

En cumplimiento de la , 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.

artículo 248 Constitución Política de

Colombia

Sentencia SU-458 del 21 de junio de 2012

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

Presidencia

de la República

Ministerio de

Defensa Nacional

Portal Único

de Contratación

GOV.CO

Enlace añadido por la extensión vLex

Sentencia de Unificación nº 458/12 de Corte Constitucional, 21 de
Junio de 2012

21/8/26, 18:16 Policía Nacional de Colombia

https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/formAntecedentes.xhtml 1/1
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CCOONNSSUULLTTAA EENN LLÍÍNNEEAA DDEE IINNHHAABBIILLIIDDAADDEESS DDEE QQUUIIEENNEESS HHAAYYAANN SSIIDDOO CCOONNDDEENNAADDOOSS PPOORR
DDEELLIITTOOSS SSEEXXUUAALLEESS CCOOMMEETTIIDDOOSS CCOONNTTRRAA MMEENNOORREESS DDEE 1188 AAÑÑOOSS

LLaa PPoolliiccííaa NNaacciioonnaall ddee CCoolloommbbiiaa iinnffoorrmmaa::

1166880011334400,,

BBUUEENNOO VVIINNAASSCCOO CCAARRLLOOSS FFEERRNNAANNDDOO

NNOO RREEGGIISSTTRRAA IINNHHAABBIILLIIDDAADD

IINNDDEERRVVAALLLLEE 880055001122889966--44

DIRECCIÓN DE INVESTIGACIÓN CRIMINAL E
INTERPOL

Área de Administración de Información Criminal

ENLACES DE INTERÉS







SÍGANOS EN LAS REDES SOCIALES

  

Consulta de Inhabilidades



Consulta de Inhabilidades https://inhabilidades.policia.gov.co:8080/consulta

1 de 1 24/08/2026, 9:32 p. m.
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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 16801340 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 21/08/2026 10:31 PM

Código Verificación: SX5Y167C8H

Válida hasta: 20/11/2026

__________________________________________________

Dirección de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGÍAS DE LA INFORMACIÓN Y LAS 
COMUNICACIONES - MINTIC
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