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. NTIDAD RECEPTORA
& servicio ptiblico eyt FORMATO UNICO YE D BECEPID
es de todos  Popas HOJA DE VIDA f
Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)
1 DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO ( O DE CASADA ) NOMBRES
SERNA TANGARIFE JUAN DAVID
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAis
cc® ¢ pas(O No. 1033338999 FC M® coL.® EXTRANIERD O Colombia
LIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE () SEGUNDA CLASE (® NUMERO 1033338399 D.M 48
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
FECHA pfaos MESO01  ANO 1991 Ei Bagre
PAiS Colombia PAlS Colombia DEPTO  Antioquia
DEPTO Antioguia MUNICIPIO EL BAGRE
MUNICIPIO AMAGA TELEFONO 3234944399 EMAIL  juansernatangarife@gmail.com

2 FORMACION ACADEMICA

Lnumcxéu BASICA Y MEDIA

EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA)

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO (LOS GRADOS DE 1o. A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o. A 1lo. DE

EDUCACION BASICA

TITULO OBTENIDO:

PRIMARIA SECUNDARIA | MEDIA | FECHA DE GRADO

10.]20.J30.]40.I50.}60.170.180.190.] 10

1 X MES 12 ANO 2007

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), UN (UNIVERSITARIA)

DOC (DOCTORADO O PHD),

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

MODALIDAD No.SEMESTRES GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O [TERMINACIO No. DE TARJETA
ACADEMICA APROBADOS Sl NO TITULO OBTENIDO MES | ANO PROFESIONAL
UN 8 X NFERMERIA 07 ] 2016

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

TONABLA | LOLEE ] LO ESCRIBE
IDIOMA R]B MBI R ] B IMB]I R] B |MB
EgLaﬁol X X ] ! X
Inglés X X X

NS exneriencia laharal

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL G DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONGLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL.

EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD

|P|’JauCA I PRIVADA [Pais
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Fundacién Onéntame l X J l Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Artioquia REMEDIOS
TELEFONOS FECHA DE INGRESO PECHA DE RETIRO

otA 07 MES 01 ANO 2021 pfa i MES 03 ARO 2021
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

Profesional Universitario Area De La Salug

EMPLEO O C RATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD paBLICA [PRIVADA [pafs
Universidad de Antloquia - Facultad Nacional de Salud Publica. EPM X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
Antioquia VALDIVIA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

piA 09 MES 06 ARO 2020 ofa 01 MES 01 ARO 2021
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

Enferrero Vigilancia Epidemiologica

R ——
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA [PRIVADA |PaAtls
Hospital San Fernando Amaga X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Antioquia AMAGA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pia 10 MES 05 ARO 2017 ota 31 MES 03 AND 2020
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
Profesional Universitario
PLEO O C O ANTERIO!
e Ve .
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA |PRIVADA |[PAfS
SAVIA SALUD EPS X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Anrtioguta MEDELLIN
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
DfA 18 MES 10 ARO 2016 piA 17 MES 01 ARo 2017
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
Enfermero Prestacion de Servidos de Apoyo a
la Gestién

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE ST LONO & ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDADE
INCOMPATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE
PRESTACION DE SERVICIOS CON LA ADMINISTRACION PUBLICA.

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

NERACES,{ARTICULO So. DE LA LEY 190/95).
Ay /0 /1021

iudad y fecha de diigenciamienta E‘ @aﬁ\”‘ e

FIRMA DEL SEMGROR PUBLICO O CONTRATISTA -

OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS
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£t servicio publico
o3 de todos

FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural

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

ENTIDAD RECEPTORA
i
i

i

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO ( O DE CASADA ) NOMBRES

SERNA TANGARIFE JUAN DAVID

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PALS

c.c C.E PAS No. 1033338999 F M cot. EXTRANJERO Colombia

LIBRETA MILITAR

PRIMERA CLASE SEGUNDA CLASE NUMERO 1033338999 D.M 48

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FECHA pfA 04 MES 01 ANO 1991 £l Bagre

pais Colombia PAls Colombia DEPTO Antioquia

DEPTO Antioguia MUNICIPIO EL BAGRE

MUNICIPIO AMAGA TELEFONO 3234944395 EMAIL juansermatangarife@gmail.com
Esta copia ha sido impresa por el servidor piblico y puede contener informacion no validada.

FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO (LOS GRADOS DE 1o. A 60, DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o. A 110. DE EDUCACIGN BASICA SECUNDARIA Y MEDiA}

— EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO:
PRIMARIA SECUNDARIA | MEDIA }FECHA DE GRADO

1o. ] 20. | 30. | 40. | 5o

60. | 70.

80. ] 90. ] 10 ] X

MES 12 ANO 2007

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)

TC (TECNICA), TL (TECNOLOGICA),

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

TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA), UN {UNIVERSITARIA),
ES {ESPECIAULIZACION), MG {MAESTRIA O MAGISTER), DOC (DOCTORADO O PHD),

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

MODALIDAD ACADEMICA | No SEMESTRES APROBADOS |—SXAEIARD | NOMBRE DE LGS ESTUDIOS O TITULO OBTENIDO TlNACISE | No. DE TARJETA PROFESIONAL
UN 8 X 1 JENFERMERIA 07 2016
ESPECIFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPANOL QUE: HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA, REGULAR (R), BIEN (B) O MUY BIEN (MB)
1O HABLA LD LEE L0 ESCRIBE
iDIoMA R B INMES RIBIMI R [ B | W
il — ~
Espafiol X X X
Inglés X X X
Esta copia ha sidg impresa por el servidar publica Y puede contener informacign no validada.
EXPERIENCIA LABORAL
ELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL.
EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAls
Fundacidén Oriéntame X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPYO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Antioquia REMEDIOS
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pfA o5 MES 01 ANO 2021 piA 19 MES 03 ANO 2021
CARGOD D CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
Profesional Universitario Area De La Salud
= T————~—————————r—
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
e
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAfS
Universidad de Antioquia - Facultad Nacional de Salud Publica. EPM X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Antioquia VALDIVIA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
oia o9 MES 06 ANO 2020 pia 30 MES 12 ARNO 2020
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

Profesional Universitario Area De La Salud

htips://servidorpublico.sigep.gov.co/servlet/CheckSecurity/JSP/sse_g1/sse_g1_p1_persona_hv.jsp?persona=wz1YQ50yYUIE9BzM*d TB2rrwAJXVNjx. ..

112
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15/6/2021 Hoja de vida del funcionario
e Y
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
et 0 LT EF
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAls
Hospital San Fernando Amaga X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Antioquia AMAGA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
DIA 10 MES 05 AfO 2017 piA 31 MES 03 ANO 2020
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

Profesional Universitario

S ——
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA Pais
SAVIA SALUD EPS X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Antioquia MEDELLIN
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
piA 18 MES 10 ARO 2016 piA t7 MES 01 ARO 2017
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

Enfermero Prestacién de Servicios de Apoyo a la Gestign

4 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICC O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI O NO .ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOMPATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL,
PARA EIERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS CON LA ADMINISTRACION PUBLICA. )
PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADQS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON VERACES, (ARTICULO So. DE LA LEY 130/95).

Ciudad y fecha de diligenciamiento
ST 16-06~2021 .
FIRMA DEL S A ‘ ' B“’f‘ = fNn ﬂ‘k\ o0

Esta copia ha sido ifMbresa por el servidor publico y puede contener informacian no validada.

OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y:0 CONTRATOS

~

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

Ciudad y fecha NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

Esta copia ha sido impresa por el servidor pablice y puede contener informacién no validada,

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000617770 PAGINA WEB: www.dafp.gov.co

https://servidorpublico.sigep.gov.co/serviet/CheckSecurity/JSP/sse_g1/sse_g1_p1 _persona_hv.jsp?persona=wz1YQ50yYUIE9BzM*"dTB2rrwAJXVNjx... 2/2



REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

nuvero 1.033.338.999
SERNA TANGARIFE

APELLIDOS

JUAN DAVID

NOMBRES

FiRMA

R iann TS TR T T

FeCHA DE NACIMIENTO . 04-ENE-1991

AMAGA
(ANTIOQUIA)
LUGAR DE NACIMIENTO
1.77 O+ M
ESTATURA G.S. RH SEXO
13-ENE-2009 AMAGA
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION W '
T : REG mADonlNAao AL
JUAN CARLOS GALINDO VACHA

A-C101300-00777825-M-1033338999-20151220 NNAT7RRA99G 2 44R77917



TODAS LAS HOJAS,
——

%
CERTIFICADO DE ANTECEDENTES v%éé
10:29:55
CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01

i!g. 16853567_9

Bogota DC, 05 de junio del 2021

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de informacion de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIR), el{la) serfior(a) JUAN DAVID SERNA TANGARIFE identificado(a) con Cédula de ciudadania ntmero 1033338999:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacién de antecedentes deberé contener las anotaciones de providencias ejecutoriadas dentrc de los cinco (5) afios
anteriores a su expedicién y, en todo caso, aquellas que se refieren a sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes en dicho
momento.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. (Articulo 174 Ley 734 de 2002).

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anctaciones 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 publicas y particulares que desempefien funciones publicas en
ejercicio de la accién de repeticién o lamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector piiblico, en los términos que
' blezca la ley o demds disposiciones vigentes. Se integran al registro de antecedentes sofamente los reportes que hagan las autoridades

nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcién de contratos con el estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacién
que presente el aspirante en la pagina web: http://www.procuraduria.gov.co/portal/antecedentes.html

MARIO ENRIQUE CASTRO GONZALEZ
Jefe Divisién Centro de Atencion al Publico (CAP)

ATENCION : .
ESTE CERTIFICADO CONSTA DE 91 HOJA(S), SOLO ES VALIDO EN SU TOTALIDAD. VERIFIQUE QUE EL NUMERO DEL CERTIFICADO SEA EL MISMO EN

T R S
Divisién Centro de Atencién al Publico (CAP)

Linea aratuita 018000910315: dcan@orocuraduria.aov.co



CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

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

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informaci6n del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy martes 08 de
junio de 2021, a las 11:56:52, el nimero de identificacién, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento CC
No. ldentificacion 1033338999
Codigo de Verificacion 1033338999210608115652

Esta Certificacion es vélida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y nimero consignados en el
respectivo documento de identificacién, coincidan con los aqui registrados.

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucién 220 del 5 de octubre de 2004, la firma mecéinica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

g ¥ e
SORAYA‘\IARGAS ULIDO



Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo fas 11:45:40 Al horas del 050672021 el ciudadana identificaco con
Cédula de Cludadania N° 1033338999
Apellidos y Nombres. SERNA TANGARIFE JUAN DAVID

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 fa Honorable Corte Constitucional. Ja
leyenda ‘NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES" aplica para todas aquellas
personas que no registran antecedentes y para quienes la autoridad judicial competente haya decretado la extincion de
I condena o la prescripoion de la pena.

Esta consulta es valida siempre y cuando ¢l nimero de identificacion y nombres, comespondan con el documento de
identidad registrado y solo aplica para el termtono colombiano de acuerdo & lo estabiecido en el ordenamiento
consttucional.

Sitiene alguna duda con el resuitado. consulte las preguntas frecuentes o acérquese a las instalaciones de Ia Policia
Nacional més cercanas.

Volver al Inicio



PEPUPs&meaLOLOMBm$'
FUERZAS MILITARES f

2 Resesvigt T oounde Clase ;’

NOMERO 103 3 33 8999

APELLIDQS Y NOME RE
SERNA TANC " %1 &

JUAN DAVID

,.. ?- }_‘_‘ Jj :
15LINEA | 2 uiboa
31 - DIC R I i '
2019 ; 2049 ’ MY.ANGEL MAURICIO SANCHEZ F

Oficia Ejercito

PROFESION BACHILLER V<
FECHA DE EXP.: 19 ENE 2018 L
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Repiblica de Colombia,

Departamento de Antioquia, fMunicipio ve Amaga
D en su nombue g

Institucidn Edueativg Eseuels Romal Suerior Amagd

emanada de la Secretaria de
be Calivad p Desarrollo, mediante Resolucion 2655 03, expediva
por el Ministerio ve Educacién Nacional,

Confiere 3:

Guan Nostd Serna Bangarife

€on dotuments ¥ W o yﬁ*O‘Q‘\‘QQ?.Q}___ de --.P.\'.".‘S‘S?; .........
L Titulo de:
giller Académico

Slunatacion en el campe de la @ducatisn
1 la SFormacion Pedagdgica.

20t ot BE haber curgade p aprobade los estudios torrespondientes
T at fiuel br Educacion Media, segin los planes P programas
establecidos en el Propecto Educativo Institucional,

j:
%

Anotado en el Folio_ 0¢_ _ . del Libro de Registro___02_______ fumeval _3

[ S
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ACTA' DE GRABUACIGN 106389
Libro 83 Follo 75-Q9l del 19 de Jullo de 2016

DEPENDENC]A. FACULTAD DE ENFERMERjA

APROBACION pg PROGRAMA. Consejo Académico 0148 del 04 de agosto de 1999
PROGRAMA. ENFERMER[A : :

b 4

El 19 de julio de 2
)

016 se reunieron [ag Directiva,;;ie#a Universidad de Antioquia, con e] propésito de
conferir e titylo de :

' ENFERMERO

|

A
JUAN DAVID SERNA TANGARIFE

Identificado con céditfa de cludadanfa 1033338999

\ EI Secretario de I3 ceremonla leyd la providencia Por la cual el(fa) Sefior(a) Vicerrector(a) de Docencla *
ﬂautorizé esta graduacion. A cbntinuacién el Presidente de la ceremonia tomd al graduando ef juramento
correspondiente y procedié a Ia entrega del Diploma y. e Acta de Gradpo,

En constancla se firma esta acta en la cludad de Medellin, Repiiblica de Colombia,

M: Aumcb %\g MARIA ISABEL LOPERA VELEZ

Rector Secretaria -General

w‘!-” A . (Ve »
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Tribunal Nacional Etico de Enfermeria :
Ley 266 de 1996
/ Ley 911 de 2004 “Ley Deontoligica para el ejercicio de la profesion de Enfermeria en Colombia”

4{/

HACE CONSTAR QUE:

El enfermero JUAN DAVID SERNA TANGARIFE identificado con la cédula de
ciudadania numero 1.033.338.999, no registra antecedentes de responsabilidad
deontologica disciplinaria, de acuerdo con la ley 911 de 2004 “Por la cual se dictan
disposiciones en materia de responsabilidad deontoldgica para el ejercicio de la
profesiébn de enfermeria en Colombia; se establece el régimen disciplinario
correspondiente y se dictan otras disposiciones”.

Se expide la presente certificacion a solicitud del interesado. Dada en Bogota,

D.C., Republica de Colombia, a los ocho (8) dias del mes de junio del afio dos mil
veinte (2020).

Cordialmente,

EUGEN SANTAMAR[A uNoz
ogada Secretaria

Carrera 13 A No. 1064 - 28 Oficina 202 Edificio Rodal 4 Teléfono: 629 66 59 Bogotd, D.C.
Nit. 830.040.508 - 1
www.trienfer.org.co - trienfer@etb.net.co



eps
CERTIFICA QUE:

El(La) Senor(a) JUAN DAVID SERNA TANGARIFE identificado(a) con CC 1033338999
se encuentra afiliado a la EPS en condicion de 1° COTIZANTE.

Fecha de Activacion de Servicios: 01/08/2017

Estado de la Afiliacion: ACTIVO

IPS: PROMOTORA MEDICA Y ODONTOLOGICA DE
ANTIOQUIA S.A. - PROMEDAN IPS AMAGA

Categoria: A

La presente certificacion se expide a solicitud del(de la) interesado(a) en Bogota para
QUIEN INTERESE ,alos 05 diasdelmesde junio  delafio 2021.

La certificacion tiene validez de un mes con respecto a la fecha de generacion.

Observaciones:

ESTA CERTIFICACION NO APLICA PARA SERVICIOS MEDICOS.
NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.

Cordialmente,

S Pl

Gerencia de Afiliaciones

Nueva EPS S.A



(Colfondos

del grupo HABITAT

COLFONDOS S.A. PENSIONES Y CESANTIAS

CERTIFICA QUE:

El(la) Sefior(a) JUAN DAVID SERNA TANGARIFE identificado(a) con C.C No. 1.033.338.999, se
encuentra afiliado(a) al Fondo Pensiones Obligatorias NIT 800.227.940-6.

Se expide la presente certificacion a solicitud del afiliado(a) el dia 05 de junio del 2021.

El presente certificado es emitido como un archivo PDF y contiene una firma digitalizada valida para
todos sus efectos de conformidad con lo dispuesto en la Ley 527 de 1999.

Cualquier inquietud adicional no dude en escribirnos a través de nuestro portal transaccional
www.colfondos.com.co opcién contactanos, o comuniquese con nuestro Contact Center a través de
las siguientes lineas Bogota 7484888, Barranquilla 386 9888, Bucaramanga 698 5888, Cali 489
9888, Cartagena 694 9888, Medellin 604 2888 y en el resto del pais 604 2888.

M/ﬁ.w’@

Carolina Galvus Castellanos
Directora de Cuentas y Recaudo
Colfondos S.A Pensiones y Cesantias
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Medellin, 11 de Junio de 2021

LA DIRECCION DE AFILIACIONES Y RECAUDOS

HACE CONSTAR:

Que la(s) persona(s) relacionada(s) en el siguiente listado, se encuentra(n) afiliada(s) en Riesgos Laborales desde
las fechas indicadas, a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S A. como trabajadores de COMFAMA que se
encuentra EN COBERTURA.

A continuacién se relacionan las fechas de afiliacion

Nimero Nombre Fechainicio Fecha fin Codigo de Tipo Cotizante
identificacion afiliacion afiliacién transaccion

Centro de trabajo: 0000000006 CONSULTORIOS Clase: 1 Porcentaje Cotizacion: 0.522%
C1033338999 SERNA TANGARIFE JUAN DAVID 26/04/2021 14112615 DEPENDIENTE

Si desea validar que este certificado haya sido realmente emitido por ARL Sura y la informacion aqui
contenida sea real, visite www.arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente cédigo Unico
de generacion valido por un mes:C10333389992116247988

Atentamente,

A e

7

Direccion de Afiliaciones y Recaudos

Este certificado tiene validez para efectos de afiliacion del trabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S A. asi como para su desafiliacion
Importante: La informacion contenida en este certificado puede ser validada en cualquier momento por SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S A,

Este certificado fue generado con la informacion registrada en la base de datos el 11/06/2021 13:19:48 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

Direccién IP: 190.71.24.122, 198.143.41.18, 172.16.42.57



SALUD EPS

Medellin, 27 de abril de 2017

CONSTANCIA DE CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS

El Supervisor del contrato N° 690 de 2016, hace constar que el sefior JUAN DAVID -
SERNA TANGARIFE, identificado con cc 1.033.338.999, suscribié contrato de Prestacion

de Servicios de Apoyo a la Gestion, con SAVIA SALUD EPS, con las siguientes
caracteristicas /

TIPO DE CONTRATO: Prestacién de servicios de apoyo a la gestién
CONTRATO 690-2016

OBJETO: Prestar sus servicios profesionales de forma auténoma,_ independiente
brindando acompariamiento a la estrategia de evaluacion, clasificacién € intervencion de
la poblacién oxigeno requirente afiliada a SAVIA SALUD EPS el apoyo técnico y operativo

del proceso de auditoria de cuentas médicas para las IPS definidas por SAVIA SALUD
EPS

VALOR: El valor total del presente contrato asciende a la suma de doce millones ciento
noventa y cinco mil pesos ($12.195.000), IVA incluido.

PLAZO: El plazo de ejecucion de este contrato sera de tres (03) meses, contados a partir

de la firma del acta de inicio, desde el 18 de octubre de 2016 hasta el 17 de enero de
2017.

El contratista cumplié a satisfaccion con el objeto del contrato

La presente se expide a peticién del interesado

stancia se firma el veinticugtro (24) de abril de 2017

o Q “‘ fglld-

ANA MILENA HERRRERA TORRES .
Directora de Riesgo en Salud
SAVIA SALUD EPS.

Revisé y Aprobé: Esperanza Pefaranda Pined

Alianza Medellin Antioquia EPS — SAS NIT 900.604.350—Q e
Tel: (4) 4601674 Calle 44 A 55-44 Piso 13 Ed. Business Plaza Medellin - Antioquia
info@saviasaludeps.com - www,saviasaludeps.com :
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L Empresa Social del Estado
F Hospital San Femapdo
£ Amagé - Antioquia
! Nit 890 906 346-1

1030-10-07-05-2020

EL SUBDIRECTOR ADMINISTRATIVO
CERTIFICA

Que el sefior JUAN DAVID SERNA TANGARIFE con cédula
1.033.338.999, laboré en esta institucion de la siguiente manera:

CARGO: Enfermero
FECHA DE INGRESO: 10 de mayo de 2017
FECHA TERMINACION: 31 de marzo de 2020

TIPO DE CONTRATO: Provisionalidad

JUAN CARLOS ALVAREZ ARANGO

“La salud es mi derecho y mi responsabilidad”

Cra. 51 N° 52 — 81 ~ Teléfono: 847 29 26 - 847 1168 Fax 847 13 84

Email; esehospitalamaga@hotmail.com
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USIVERSEND
BEANHIOOLLA

UNIVERSIDAD DE ANTIOQUIA
DIVISION DE TALENTO HUMANO

CERTIFICADO OFICIAL

Medellin, 29 de diciembre de 2020

EL GESTOR ADMINISTRATIVO DE
GESTION DE LA INFORMACION LABORAL

CERTIFICA:

Que JUAN DAVID SERNA TANGARIFE, con cédula 1.033.338.999, presta sus servicios
a la Universidad en la modalidad d¢e CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
PERSONALES a término definido, en la siguiente forma:

Facultad Nacional de Salud Publica/Facultad Nacional de Salud Piblica

Fecha inicio: 9 de junio de 2020

Fecha final : 1 de enero de 2021

Valor contrato: $ 37.572.307,00

Treinta y Siete Millones Quinientos Setenta y Dos Mil Trescientos Siete Pesos Ml *

El presente certificado se expide para tramites personales.

27,

o~
OSCAR GONZALO MONTOYA CASTRO

Autorizado para firmar certificaciones laborales mediante Resolucion Rectoral 34283 de 2012

Codigo certiticado: 404948-0C2KWFANXZ
Direccion de validacion:hitp: //www2.udea.edu.co/tramites/validar

Vigitada Mineducacion

Ciudad Universitaria: Calle 67 No. 53-108, bloque 16, oficina 108
Recepeién de correspondencia: Calle 70 No. §2-21. Teléfonos: 2195286, 2195292, 2195295
Fax: 2195290. Correo electrénico: informacioniaboral@udea.edu.co. http://www.udea.edu.co

Pégina 1 de 1



: Empresa Social del Estado
‘ Hospital San.Fernando
Amaga - Antioquia

Nit 890 906 346-1

1030-10-07-05-2020

EL SUBDIRECTOR ADMINISTRATIVO
CERTIFICA

Que el sefior JUAN DAVID SERNA TANGARIFE con cédula
1.033.338.99¢, laboro en esta institucion de la siguiente manera:

CARGO Enfermero

FECHA DE INGRESO 10 de mayo de 2017
FECHA TERMINACION 1 de marzo de 2020
TiPO DE CONTRATO: Provisionalidad

iy e ,‘ O
JUA N ARLOS ALVAREZ ARANGO

v‘

“La salud es mi derecho y mi responsabilidad”

Cra 51 N°52-81~Teléfono 847 2826-847 11588 Fax 847 13 84

Ema: esehospitalamaga@hotmail. com




ALCALDIA DE EL BAGRE
NIT.890984221-2 E L BAG RE
EL BAGRE, COMPROMISO DE TODOS

260 - 16~ 01 RH: 260 ~ 355- 2021

El Bagre, 17 de junio de 2021

LA JEFE DE RECURSOS HUMANOS
DE EL BAGRE, ANTIOQUIA

CERTIFICA:

Que en la planta de personal establecida en el municipio de El Bagre, no existen
profesionales y/o el cargo que pueda llevar a cabo: PRESTACION DE SERVICIOS
PROFESIONALES COMO ENFERMERO, EN ARAS DE FORTALECER LA
AUTORIDAD SANITARIA EN LAS ACCIONES DE GESTION DE SALUD PUBLICA
POR LA EMERGENCIA DEL COVID-19 Y LA COORDINACION PARA EL APOYO A
LA EJECUCION DE LA POLITICA DE PARTICIPACION SOCIAL EN SALUD, A
NIVEL MUNICIPAL, EN EL MUNICIPIO DE EL BAGRE, VIGENCIA 2021.

Razén por la cual, se hace necesario contratar la prestacién de estos servicios de
conformidad con lo establecido en el Articulo 3 del Decreto 2209 del 29 de octubre de
1998.

Se expide la siguiente certificaciéon a los diecisiete (17) dias del mes de junio de 2021
en el municipio de El Bagre, a solicitud del interesado.

Cordialmente,

KAR N AI@ML‘UNOZ ANGULO

e Recursos Humanos

Intervinieron en el documento: 4 7
Fi Fi —3 Fi A
irma: irma: - irma: —
i villegee Ao & Nz A.
Elaboré: Marcela Villegas €ortés. | Revisé: Kareh fPamela Mufioz Angulo.] Aprobé: KarEZ amela Mufioz Angulo.
Cargo: Apoyo Administrativo. Jefe de Recurggs{Humanos. Cargo: Jefe ecursos.
Dependencia: Jefatura de| Dependencia cretaria General y de| Dependencia: | Secretaria General y de
Recursos Humanos. Gobierno. Gobierno.

JEFATURA RECURSOS HUMANOS
Centro Administrativo Municipal (CAM) - Cra 49° No 48° 55 — Barrio Bijao ~ Telefax: 837 02 20- Ext. 112
Correo Electrénico: recursohumano@elbagre-antioquia.qov.co Pdgina Web www.elbagre-antioquia.gov.co




ALCALDIA DE EL BAGRE
NIT. 890984221-2 E L BAG RE
COMPROM'SO DET COMPROMISO DE TODOS
0DOS 2020-2023

LA DIRECCION DE RENTAS

ADSCRITA A LA SECRETARIA DE HACIENDA

CERTIFICA:

Que el sefior JUAN DAVID SERNA TANGARIFE Identificado con cedula de
ciudadania nimero 1.033.338.999, SE ENCUENTRA A PAZ Y SALVO con el
Tesoro Municipal por todo concepto, de Impuesto Predial Unificado e Industria y

Comercio correspondiente al afio 2.021.

Vilido hasta el 31 de Diciembre 2.021.

Municipio de El Bagre
Tel. (4) 8370220
Cel. 3204146534

SECRETARIA DE HACIENDA
Centro Administrativo Municipal (CAM) ~ Cra 492 No 482 55 — Barrio Bijao — Telefax 837 24 29 — Ext. 101 — 102
Correo Electrénico: Hacienda@elbagre-antioguia.gov.co ; Pagina Web www.elbagre-antioquia.gov.co
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Propuesta prestacion de servicios profesionales
como enfermera en aras de fortalecer la
autoridad sanitaria en las acciones de gestion de
la salud publica por la emergencia COVID 19y la
coordinacion para el apoyo a la ejecucion de la
politica de participacion social en salud a nivel
municipal en el municipio de el bagre en la

vigencia 2021

Alcaldia Municipio de El Bagre
Secretaria de Salud y Proteccion Social
2021




Introduccion

La Alcaldia del Municipio de Bagre - Antioquia, a través de la Secretaria de Salud debe dar
cumplimiento a la normatividad vigente, especialmente con las competencias asignadas en
el articulo 43.3.1 de la ley 715 de 2001, es decir, ejecutar la Politica de Salud Publica
formulada por la Nacion.

Que asi mismo, el item h) del articulo 33 Ley 1122 de 2007 establece que el Plan de Salud
Publica de Intervenciones Colectivas reemplazara al Plan de Atencién Basica, sefalando,
ademas que “Las actividades colectivas que estén a cargo de la Nacion y de las entidades
territoriales con recursos destinados para ella, deberan complementarlas acciones previstas
en el Plan Obligatorio de Salud”.

Asi mismo, en el Plan Decenal de Salud Publica adoptado por el Ministerio de Salud mediante
Resolucién 1841 de 2013, entre las dimensiones Prioritarias, numeral 8.6 “Vida saludable libre de
enfermedades transmisibles”, se encuentra la estrategia 8.6.4.2.4.

A través de la presente contrataciéon se pretende adelantar estrategias de Salud publica que
garantice la mejora de cada uno de los indicadores en aras de crear un impacto positivo en cada
uno de los eventos y las competencias de la secretaria de Salud dandole cumplimiento a la
normatividad vigente, para dar complementariedad en el Municipio de Bagre - Antioquia.

En consecuencia y atendiendo que dentro de la planta de personal la Secretaria local de Salud no
cuenta con el personal profesional, asistencial y operativo necesarios para atender esta
necesidad, tampoco la logistica ni la infraestructura fisica necesaria, se hace necesario recurrir a
personas naturales o juridicas, capacitadas y competentes para cumplir con las funciones
delegadas para la salud publica del Municipio de Bagre y dar cumplimiento a los lineamientos del
PAS para el afio 2021 y a las funciones relacionadas con la implementacién de las politicas
sociales y administrativas dentro de su jurisdiccién territorial.

El Ministerio de Salud y Proteccion Social a través de la Resolucién 2063 de junio de 2017 adopta
la Politica de Participacion en Salud- PPSS, que tiene como objetivo la intervencion de la
comunidad en la organizacion, control, gestién y fiscalizacion de las instituciones del sistema de
salud en conjunto.

El Ministerio de Salud adelanté la formulacion de Ia Politica de Participacion Social en Salud, a
través de un proceso “participativo cualificado”, teniendo en cuenta la opinién tanto de las
personas que son representativas de los espacios y mecanismos de participacion social en salud
como de los trabajadores que a lo largo de su trayectoria demostraron capacidades por su
experiencia dentro de los procesos de participacion en salud.

El objetivo de esta iniciativa dentro del Modelo Integral de Atencién en Salud se reglamenta como
un proceso de retroalimentacién dinamico y constante, con el fin de mejorar su desempefio en los




~N

resultados en salud, implementando planes que incorporen cambios de procesos respecto a la

participacién social, mecanismos de incentivos financieros y mecanismos de difusion e
informacion.

De acuerdo a lo anterior el municipio busca fortalecer acciones de la gestién en salud
publica que busquen garantizar la gestién en Salud del Municipio del municipio de El Bagre.
Teniendo en cuenta lo anterior y queriendo mejorar los indicadores de la gestion de la salud
publica en coordinacion con todos los entes territoriales se ve la necesidad de cumplir con la
normatividad vigente en pro del mejoramiento de la salud publica en el Municipio.

1. Objetivos

General

PRESTAR LOSSERVICIOS PROFESIONALES COMO ENFERMERA EN ARAS DE
FORTALECER LA AUTORIDAD SANITARIA EN LAS ACCIONES DE GESTION DE LA SALUD
PUBLICA POR LA EMERGENCIA COVID 19 Y LA COORDINACION PARA EL APOYO A LA
EJECUCION DE LA POLITICA DE PARTICIPACION SOCIAL EN SALUD A NIVEL MUNICIPAL
EN EL MUNICIPIO DE EL BAGRE EN LA VIGENCIA 2021.

2. Aspectos técnicos

2.1. Recurso Humano

¢ Enfermero profesional

2.2, Actividades a desarrollar




ﬁ

DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD

CANTIDAD PROGRAMA

Seguimiento alplan municipalde vacunacion con COVID-19,en aras
de fortalecerelcumplimiento de lasetapasde vacunacion en el
Municipio

Anecesidad y
comportamiento
epidemiologico del
municipio

+ Coordinar y apoyar la ejecucién de la poltica de participacién
socialen salud delMunicipio de el Bagre.

segun plan de Accion de la
PPSS 2021

Apoyo alseguimiento de casospostivosde COVID 19, en el municipio

Anecesidady
compaortamiento
epidemiologico del
municipio

Apoyo a las accionesde vigilancia en salud publica con el fin de
bajar los indicadores de salud en los eventos de interés en salud
publica que mésse presentan en elmunicipio.

A necesidady
comportamiento
epidemiologico del
municipio

8
Hacer planes de mejora y apoyo a la vigilancia en salud publica a
lasinstitucionesprestadorasde salud del municipio de Bbagre.

A necesidad y
comportamiento
epidemiologico del
municipio

2.3. Compromisos del Profesional

* Dar cumplimiento a todas las actividades planteadas en esta propuesta, mediante la

supervision del personal designado por la alcaldia.

* Presentar informe

* Apoyar otras actividades asignadas por el supervisor

2.4. Compromisos de la Alcaldia

* Entregar los elementos necesarios para darle cumplimiento a las actividades designadas.




3. Metodologia

Depende de las actividades planeadas y a realizar.

4. Duracion

Segun contratacion por la alcaldia municipal para desarrollar a 6 meses.

5. Oferta econdmica

Veintiun millones cuatrocientos diez mil setecientos cincuenta y cuatro pesos ($21,410,754) para un
valor mensual de 3.568.459 mil pesos.

A

6. Forma de pago

Los pagos se realizaran por actividades realizadas dandole cumplimiento al plan de trabajo,
pago de parafiscales y supervision.

Atentamente;

ST

Juan David Tangarife

Enfermero profesional

~
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Informacion personal | Declaracion de bienes y rentas | Registro de conflicios de interés |

© Impuesto sobre la renta y complementarios { Rloviier e e, B .;,;;.ej

MOSTRAR FORMULARIO

INFORMACION DEL USUARIO

Tipo de persona: NATURAL

Cargo:

¢ Es usted Contratista?;: Si

Publicacién de la informacion: INGRESO

Informacion de la persona natural

Primer nombre JUAN
Segundo nombre DAVID
Primer apellido SERNA
Segundo apellido TANGARIFE
Tipo de documento de identidad CEDULA DE CIUDADANIA
Numero de documento de identidad 1033338999
Pais nacimiento Colombia
Departamento nacimiento Antioquia
Municipio nacimiento AMAGA
Pais domicilio Colombia
Departamento domicilio Antioquia
Municipio domicgilio EL BAGRE

1. DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS

Declaro, en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 122, Inciso 3, de la Constitucion Politica de Colombia, y en lo consagrado en la Ley 2013 de
2018, que los tinicos 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
1.1.1. Los ingresos y rentas que obtuve en el Gitimo afio gravable fueron:

Afio 2020

Salarios y demas ingresos laborales $35.000.000,00
Cesantias e intereses de cesantias

Gastos de representacion

Arriendos

Honorarios

Otros ingresos y rentas

Total $35.000.000,00

1.1.2 Las cuentas bancarias que poseo en Colombia y en el exterior son:

Tipo de cuenta Sede de la cuenta {Pais} Saldo total de la cuenta a diciembre 31 de! afio inmediatamente anterior

AHORROS Colombia $0,00

1.1.3. Mis bienes patrimoniales son:

‘ ‘ ’ Tipo de bien Pais Departamento Municipio Valor

No se encontraron datos

1.1.4. Mis acreencias y abligaciones vigentes a la fecha son:

Concepto Saldo

9.000.000 $4.000.000,00

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

1.2.1. Actuaimente tengo participacién en Juntas o Consejos Directivos: NO
1.2.2. Actualmente tengo participacion en corporaciones, sociedades o asociaciones: NO

https:/iwww.funcionpublica.gov.coffdci/formulario/show/1 67800
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1.3. DECLARACION DE LAS ACTIVIDADES ECONOMICAS DE CARACTER PRIVADO

1.3.1 Tengo actividades econémicas privadas: NO

2. CONFLICTOS DE INTERES

A continuacién procedo a publicar y divulgar proactivamente la informacién que puede ser susceptible de generarnme un conflicto de interés, asi
como aquella relacionada con los intereses de mi conyuge o compariero(a) pemmanente, parientes y socios de hecho o de derecho, en
cumplimiento de lo dispuesto en las leyes 2013 de 2019 y 2003 de 2019, y conforme con lo sefialado en los articulos 40 de la Ley 734 de 2002 y 11
de la Ley 1437 de 2011.

2.1. INFORMACION DE CONYUGE O COMPANERO(A) PERMANENTE

Tengo cényuge o compafiero(a) permanente: NO

2.2, INFORMACION DE PARIENTES POR CONSANGUINIDAD, AFINIDAD Y CIVIL

Los sujetos obligados por la Ley 2013 de 2019 deben reportar solamente aquellos parientes, hasta el cuarto grado de consanguinidad, segundo de
afinidad o primero civil (segundo grado de consanguinidad, segundo de afinidad y primero civil en el caso de los congresistas, segun la Ley 2003 de
2019), que podrian generar una situacion de conflicto de interes frente a la labor o actividad que desemperian.

2.2.1. Tengo parientes susceptibles de generar una posible situacion de conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempefio: NO

2.3. INTERES DIRECTO O ACTUACIONES DENTRO DEL ANO ANTERIOR

2.3.1. Tuve intereses directos o actué como representante, asesor, presidente, gerente, director, miembro de junta directiva o socio de gremio,
sindicato, sociedad, asociacion, grupo social u organizacién con &nimo o sin anime de lucro y esto puede influir en mis decisiones y acciones en &l
desemperfio de mi cargo actual: NO

2.4. OTRAS INVERSIONES

2.4.1. Tengo fideicomisos en Colombia o en el exterior: NO

2.4.2. Tengo inversiones en Colombia o en el exterior: NO

2.5. DONACIONES QUE REPRESENTARON REDUCCIONES EN LA DECLARACION DE RENTA

2.5.1. Realicé donaciones: NO

2.6. POTENCIALES CONFLICTOS DE INTERES

2.6.1. Tengo potenciales conflictos personales de interés: NO

3. IMPUESTO SOBRE LA RENTA Y COMPLEMENTARIOS
3.1.1. Deciaro renta ante la DIAN: Si

Fecha de la tltima carga de la Declaracién de Renta ante la DIAN: 2021-06-15 20:13 [
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FORMULARIO UNICO
TODOS PORUN DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES ¥ RENTAS

Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA
NUEVO PAIS

PERSONA NATURAL
PAZ IQUIDAD LDUCACION {LEY 190 DE 1995)

D A R

1.1. O SIENES Y RENTAS
o _JJan Dawicl Sexne, Tf-m&': e
IDENTIFICADO CON: CC. 2 CE. T

N AQ3 ;z:'aagaqq CON DOMICLIO PRINGIPAL EN:
Pait - Clowa b\ G4 |Departaments AnH\ oo Municipio 15,
Disccién ¢l baove [[ei4onoe 323404 43 949
TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSANGUINIDAD A:
NOMBRES Y APELLIDOS DOCUMENTO DE IDENTIDAD PARENTESCO
ﬁlo»c lfgc Tan gq'n |28 gwﬂ.}: 2143467 R m«%
san Pavid Veadng oardong F16135 17

RELACIONC A CONTINUACION
8) Los ingresos y rentas que obtuve en e “0ltimo® sfto gravable fusron:

PARA ACTUALIZACION
/QUE LOS UNICOS BIENES Y RENTAS QUE POSEO A LA FECHA,

CONCEPTO VALOR
SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES . 000-
CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS o :
GASTOS DE REPRESENTACION .
ARRIENDOS .
HONORARIOS .

GRESOS Y RENTAS
OTROS IN Moz T : -
cusrias corrien h @ poseo en Colombis y an el exterior son:
ﬁh)m e e ] numerooR SEDE DE LA SALDO o
ENTIDAD FINANCIERA YPOOE  CUENT) LACUENTA _ CUENTA A CLENTA
TR Gn oy & PhovtoN 52005983983 Pmagy 0.
T:) - m;b:;.m e DENTIRICACION DEL BIEN VALOR
"0

"EMPLEADOR O CONTRATANTE




1.1 DE BIENES Y RENTAS (CONTINUACION)

d) Las acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:

ENTIDAD O PERSONA CONCEPTO VALOR

Deance 0w denye G 000 . 000 & 000 . 000

1.2. DE PARTICIPACION EN JUNTAS, CONSEJOS, CORPORACIONES, SOCIEDADES Y ASOCIACIONES

a) En la actualidad participo como miembro de las siguientes juntas y consejos directivos:

ENTIDAD O INSTITUCION CALIDAD DE MEEMBRO

‘b) A la fecha soy socio de |as sigulentes corporaciones, socledades y/o asodlaciones:

CORPORACION, SOCIEDAD O ASOCIACION CALIDAD DE §0CIO

Jc)Enlaaduaudad: 8 NO X tengo socledsd conyugal o de hecho vigente, con:

[NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONYUGE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION IN®
C.C. CE. TA

2. ACTWIDAD FCONOMICA PRIVADA

Las actividades scondmicas de cardcter privado, adicionales a las declaradas anterioments, que he venido desarroliando ds
forma acasional o permanente son 1as siguientes:

DETALLE DE LAS ACTIVIDADES FORMA DE PARYICIPACION

3. FIRMA

(\5‘“3}} 05-06- 1621

CIUDAD Y FECHA




_, PUBLICACION PROACTIVA DECLARACION DE BIENES Y
ot o . RENTAS Y REGISTRO DE CONFLICTOS DE INTERES
[ty (Ley 2013 de 2019, Ley 1437 de 2011, 734 de 2002 y 2003 de 2019)

El servicio publico

Tipo de declaracion INGRESO

Nombres y apellidos completos

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido

JUAN DAVID SERNA TANGARIFE

Documento de identificacién

Tipo CEDULA DE CIUDADANIA Numero 1033338999

Lugar de nacimiento

Pais Colombia Departamentao Antioquia Municipio AMAGA
ﬁugar de domicilio
Pais Colombia Departamento Antioquia 1 Municipio EL BAGRE

Nombre de la entidad/organismo/institucion/persona
juridica publica o privada que presten funcién piblica o
servicios publicos o que administren, celebren contratos y ALCALDIA DE EL BAGRE
ejecuten bienes o recursos ptblicos/Notarias/Curadurias/ u
otra donde trabaje

Lugar de sede

| Pais Colombia Departamento Antioquia Municipio EL BAGRE

Direccion | CARRERA 49A NO 48A -55

ﬂargo o funcién que cumple CONTRATISTA
L

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

1. DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS

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

Los ingresos y rentas que obtuve en el Gltimo afio gravable fueron:
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CONCEPTO

VALOR

Salarios y demds ingresos laborales

$35.000.000,00

Cesantias e intereses de cesantias

Gastos de representacion

Arriendos

Honorarios

Otros ingresos y rentas

TOTAL

$35.000.000,00

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

Tipo de cuenta Sede de la cuenta (Pafs) Saldo total ge la cuenta a dicieml?re 31 del afio
inmediatamente anterior
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
9.000.000 $4.000.000,00

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

Tengo participacion en juntas, consejos o directivos: Sf 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 participacién en corporaciones, sociedades y asociaciones: Si No | X

A la fecha soy socio de las siguientes corporaciones, sociedades y/0 asociaciones:

VorciAn 4 1 - Niriamhro 2090
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Nombre corporacién, . _ . . ,
sociedad o asociacién Tipo Calidad de socio Pais

- 1.3. DECLARACION DE LAS ACTIVIDADES ECONGMICAS DE CARACTER PRIVADO z

Tengo actividades econémicas privadas: Si No | X

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

Detalle de las actividades Forma participacién

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 informacién que puede ser susceptible de generarme un conflicto de interés, asi como aquella relacionada con los
intereses de mi cényuge o compafiero(a) permanente, parientes y socios de hecho o de derecho.

2. JNFORMACION DE CONYUGE O COMPANERO(A) PERMANENTE

Tengo cényuge o compariero{a) permanente: Si No | X
Los intereses personales de mi conyuge o compaifiero o compariera 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

ﬂZ'po documento Numero

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

~ 2.2.INFORMACION DE PARIENTES POR CON

NGUINIDAD, 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 situacién de conflicto de interés Si Noi X
frente a la labor o actividad que desempefio:
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A continuacion 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 fabor 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 desempefian.

| Tipo de
Parentesco Pariente documento de
identidad

Documento de s . . N
identidad Descripcién del potencial conflicto de interés

2.3. POTENCIALES CONFLICTOS DE INTERES

Tengo potenciales conflictos personales de interés: Si Nol 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.

GLitigio o0 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:

| F-APVI P
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