: " NECESIDADES DE CONTRATACION DE BIENES Y SERVICIOS

Cédigo: F-AMCN-052

Version: 2

Fecha: 09-06-2021

N TIPO DE : ACTIVIDADES , PRODUCTOS , O ALCANCE  MODALIDAD DE | PRESUPUESTO | CATALOCO DEL
4 EPENDENCIA GONTRATO OBJETO DEL CONTRATO 'oELoBJETO - | ouRACiow | MOCEUIDARIEE | BRESUPLLEIO | ko o..M DANE
== Fortalecimient il s g > Top— =
Q : _o : y 91124
desarrollo cultural, en | myiementar la ensefianza de la danza para CATORCE
el area de danza de la | que faciliten en los estudiantes el desarrollo M._n__v.wm_m_m‘wg CATALOGO DE LA
Secretaria de|de las habiidades psicomotrices y Dz pecos [EDNBRSOMICHNE 2021056060023
Educacién y Cultura | contribuyan a la libre y creativa expresion ML ($14.210.000)
del Municipio de Santa | por medio de la creacion de grupos de e 3301122
Rosa de Osos enProyecaon . ESTA NECESIDAD =
ividades rativa . & . ME
act el S | Desarrollar los temas necesarios para la | Ruero ESTA INCLUIDA aﬂmmu.ﬂ.zﬂu_.h.ﬂu.m
Y logisticas  en | o cenanza de los grupos de danzas que Contralacion | PRESUPUESTAL | EN EL PLAN DE . MUNICIPAL
proyectos artisticos Y | estén a su cargo en la Unidad Cultural, directa ADGISICIONE S .
i 5 culturales adjudicados imari o
Secretaria de Prestacion J 2 _mm.nc,m_mm Populares de Artes y primarias [ ; mgsgs JUAN CAMILO
9 | Educaciény o Soriidos a la oferta de servicios | artisticas. ROJAS
Cultura i
de danza folclérica y ARANGO

tradicional, dirigido a

Coordinar con la Secretaria de Educacion y

Linea Estratégica 1.

o estuanies o las| CALS 1 g s e o
con Voz y para
escuelas populares de los planes, programas y proyecios a Vos.
arte  (EPAS), 18| realizarse en el 4rea de danzas, realizando N Sazosiaoos X
primarias  artisticas, | un trabajo orientado y articulado con la NO Programa: La
instituciones Unidad Cultural Marco Tobon Mejia. cultura como
educativas y , - : estrategia para la
comunidad en general | Realizar actividades que promuevan y transformacién
del municipio de Santa *o:mmwmnwm:. la danza en cualquiera de sus ciudadana
NOmm Qm Omom. maniestaciones. y
FECHA: Enero,
\
Solicité: :
EDWA
Secretario Educaci
Aprobacion Proy ) Aprobado Comité de Contratacién:
/ _P g \

OBSERVACIONES:

Z
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Santa Rosa de Osos, 23 de enero de 2023

Sefior
CARLOS ALBERTO POSADA ZAPATA

Alcalde de Santa Rosa de Osos

ASUNTO: PROPUESTA DE PRESTACION DE SERVICIOS

AREA O PROGRAMA
Danza
OBJETIVO

Prestacion de Servicios profesionales

OBJETIVO GENERAL

Generar espacios para el aprendizaje y la formacion en trabajo metédico de
actividades enfocadas en danza tradicional y moderna.

NECESIDAD

A lo largo de la historia las poblaciones céntricas, ciudades o pueblos donde hay
asentamientos de poblacién, ha tenido mas desarrollo que las partes de poca
accesibilidad teniendo en cuenta que los territorios son grandes y que la
informacion no llega a la misma velocidad que en estos lugares concurridos y aqui
son necesarios seres que se interesen por evolucionar y transportar la informacion
de manera correcta y asertiva utilizando métodos distintos de aprendizaje para que
la poblacién de estos lugares poco concurridos tengan de manera eficaz el acceso

a la informacién y al desarrollo.

De esta manera aparece como principal aliado el arte y este se articula de técnicas
de creacion que en ella se albergan, poniendo la danza como una de las técnicas
que involucran al cuerpo y mente en todos los ambitos y que hace que el organismo

tenga la necesidad de moverse y sensibilizar al alma y al ser.




Teniendo en cuenta la necesidad de espacios de esparcimiento municipio, nace en
Santa Rosa de Osos como objetivo principal enriquecer los procesos de danza
generando asi una proyeccion futura para los habitantes, articulando asi, las

técnicas de danza moderna y tradicional como principal objetivo.
TRABAJO METODOLOGICO

Se desarrollara por medio de encuentros presenciales, teniendo en cuenta que

dependiendo de la poblacion la necesidad mutara de acuerdo a sus vivencias.

Se enfocara en la proyeccion y puesta en escena para el enriquecimiento de los
procesos formativos en danza en el municipio de Santa Rosa de Osos

VALOR

La propuesta tiene como honorarios la suma de $2'030.000 (dos millones treinta
mil pesos) mensuales.

Juan Camilo QO [ A
JUAN CAMILO ROJAS ARANGO
CC. 1044506094




FORMATO COMPLETO

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
Rojas Arango Juan Camilo
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAis

ce ®ce O pas O No. 1044508004 FO M@ |con (R EXTRANERO (O  coLomsi

LIBRETA MILITAR

PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE ® NUMERC 3229451 D.M. 24

FECHA Y LUGAR DE MACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FECHA e Tolum [olns = CALLE 31 A 32 B 37 201 boston

pals COLOMBIA PAlS COLOMBIA DEPTO  ANTICQUIA

DEPTO ANTIOQUIA MUNICIPIO SANTA ROSA DE 0S0S

MUNICIPIO MEDELLIN TELEFONO 3208926493 EMAIL  micamilo06@gmail.com

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADC APROBADO ( LOS GRADOS DE 1o. A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o. A 110. DE EDUCACION
BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO | EDUCACION MEDIA
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
2 | 2 | 3° l 4 I 5° 6 | 7° I g* L g 10° e MES I 11 l ARO l 2009

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO) ]
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:

TC (TECNICA) TL (TECNOLOGICA) TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA) UN (UNIVERSITARIA)

ES (ESPECIALIZACION) MG (MAESTRIA O MAGISTER) DOC (DOCTORADO O PHD)
RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (S| ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).

CAPACITACIONES / OTROS CONOCIMIENTOS

TERMINACION

MEDIO DE CAPACITACION | INSTITUCION MODALIDAD CURSO
MES ARO

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

LO HABLA LOLEE LO ESCRIBE
IDIOMA

R B MB R B MB R B MB




FORMATO COMPLETO
HOJA DE VIDA

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

3 EXPERIENCIA LABORAL

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

EMPLED O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAIS
DEPARTAMENTOQ MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

Dia | [ Mes| | o oia | | wes | [ ano |
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
4 EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE
EXPERIENCIAS DEL DOCENTE

INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA [PAlS

ESCUELA SUPERIOR TECNOLOGICA DE ARTES DEBORA ARANGO X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO
ANTIOQUIA ENVIGADO

TELEFONOS FECHA DE INGRESC FECHA DE RETIRO

pia: |22 es: 09 faro:  [2017 Dia: | 15 |Mest| 12 | ano | 2017

AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION

BELLAS ARTES PREGRADO AUTOPISTA 1A B NORTE - 12R 12 ESTE

EXPERIENCIAS DEL DOCENTE

INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA [PAIS

ESCUELA SUPERIOR TECNOLOGICA DE ARTES DEBORA ARANGO X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO

ANTIOQUIA ENVIGADO

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

pia: |03 fes: |10 o |2014 pia: | 31 |mes:| 10 | amo: | 2014

AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION

BELLAS ARTES PREGRADO AUTOPISTA 1C C OESTE - 1A 12 ESTE

5 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ANOS Y MESES

OCUPACION

TIEMPO DE EXPERIENCIA

ANOS

MESES

SERVIDOR PUBLICO

]

0

EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO

TRABAJADOR INDEPENDIENTE

TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA




FORMATO COMPLETO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1988)

6 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE 81 __ NO X ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOPATIBILIDAD DEL
ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLECS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS CON
LA ADMINISTRACION PUBLICA

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO OE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULO 50. DE LA LEY 190/95).

Ciudad y fecha de diligenciamiento 23 de_ eneYo del 20 2’5
Juan  Camile Roes A.
J

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

7 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O 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 PERSOMAL © DE CONTRATOS

LINEA GRATUITA DE ATENCIGON AL CLIENTE No. 018000317770 PAGINA WEB: www_funclonpublica,gov.co



% , PUBLICACION PROACTIVA DECLARACION DE BIENES Y
¥’ FUNCION PUBLICA RENTAS Y REGISTRO DE CONFLICTOS DE INTERES
b (Ley 2013 de 2019, Ley 1437 de 2011, 734 de 2002 y 2003 de 2019)

Tipo de declaracion INGRESO Fecha de publicacion 2023-01-23 08:48

Nombres y apellidos completos

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido

JUAN CAMILO ROJAS ARANGO

Documento de identificacion

Tipo CEDULA DE CIUDADANIA Nimero 1044506094

Lugar de nacimiento

Pais COLOMBIA Departamento ANTIOQUIA Municipio MEDELLIN

Lugar de domicilio

Pais COLOMBIA Departamento ANTIOQUIA Municipio SANTA ROSA DE 0SQS

Nombre de la entidad/organismo/institucién/persona
juridica publica o privada que presten funcién publica o
servicios publicos o que administren, celebren contratos y MUNICIPIO DE SANTA ROSA DE 0S0S
ejecuten bienes ¢ recursos publicos/Notarias/Curadurias/ u
otra donde trabaje

Lugar de sede

Pais COLOMBIA Departamento ANTIOQUIA Municipio SANTA ROSA DE 0S0S
Direccion
Cargo o funcidén 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 funcion publica, que presten servicios publicos respecto de la informacion directamente relacionada con la prestacion
del servicio publico.

_ | ~ 1.DECLARACION JURAMENTADADE BIENES Y RENTAS _ .
De acuerdo con lo consagrado en la Ley 2013 de 2019, a continuacién procedo a publicar y divulgar proactivamente mi

declaracién de bienes y rentas y manifiesto que los tnicos bienes y rentas que posec 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 dltimo afio gravable fueron:

Versién 4.2 - Octubre 2021 Pédgina1de5



CONCEPTO

VALOR

Salarios y demds ingresos laborales

Cesantias e intereses de cesantias

Gastos de representacion

Arriendos

Honorarios

$16.200.000,00

Otros ingresos y rentas

TOTAL

$16.200.000,00

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

. ; Saldo total de la cuenta a diciembre 31 del afio
Tipo de cuenta Sede de la cuenta (Pais) incilan e antioe
CUENTA DE AHORROS COLOMBIA $200.000,00
Mis bienes patrimoniales son los siguientes:
Tipo de bien Pais Departamento Municipio Valor

Mis acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:

Concepto

Saldo

TARJETA DE CREITO

$4.500.000,00

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

Tengo participacidn en juntas, consejos o directivos: Si

No | X

En la actualidad participe 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:

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

Si No| X

asociaciones:

Versién 4.2 - Octubre 2021
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N°!"bre CoipRLasil Tipo Calidad de socio Pais
sociedad o asociacion

1.3. DECLARACION DE LAS ACTIVIDADES ECONOMICAS DE CARA'CTER PRIVADO

Tengo actividades econdmicas privadas: Si No | X

Las actividades econdmicas de cardcter 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 continuacion 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.

2.1. INFORMACION DE CONYUGE O COMPANERO(A) PERMANENTE

Tengo conyuge o companero(a) permanente: Si No | X
Los intereses personales de mi conyuge o compafiero o compafiera permanente son susceptibles de S No
generar una posible situacion 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 cényuge o compafiero(a) permanente:

- 22 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 situacién de conflicto de interés Si No | X
frente a la labor o actividad que desempefio:

Versién 4.2 - Octubre 2021 Pagina3de$S



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 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 desempenian.

Jingice Documento de i - ; 2 g
Parentesco Pariente documento de identidad Descripcion del potencial conflicto de interés
identidad eeiss

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, asociacion, grupo social u organizacién con

S bl e : T : 5 : Si No | X
animo o sin animo de lucro y esto puede influir en mis decisiones y acciones en el desempefio de mi
cargo actual:

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 organizacién con dnimo o sin danimo de lucro
(nacional o extranjera), y a continuacién describo cémo puede influir en las decisiones y acciones de mi cargo actual:

2.4 OTRAS INVERSIONES

Tengo fideicomisos en Colombia ¢ 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:

Nombre del fideicomiso o . ;-
encargo fiduciario Calidad Valor Pais
Tengo inversiones en Colombia o en el exterior: Si No | X

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

Tipo de inversion Valor Pais
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* 2.5. DONACIONES QUE REPRESENTARON REDUCCIONES EN LA DECLARAClON DE RENTA

Realicé donaciones: Sf No | X

Las donaciones que me representaron reduccicnes en la declaracién de renta del Gltimo 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 eleccion popular.

Los potenciales conflictos personales de interés que tengo son:

Version 4.2 - Octubre 2021
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I

GOH UNA COLRDM

Formulario del Registro Unico Tributario

PA MAE HONESTA v [

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

I!]Ili.l'!}‘

14890276381

L

124 8020) 0000014890276
/,ﬁ
. Numero ue Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Diracci6n seccianal i ‘}4%&.0:1 slacirénico
10445060 9 4| g |meesesdetiedenn P Tae
IDENTIFICACION " “‘»..w"‘/

24. Tipo de contribuyente 25 Tipo de documento 26. Nimero de Identlﬁoacrﬁn o, 27. Fecha expedicién

Persona natural o sucesian iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 104459 %\Q 9 4 Y} 20110408
Lugar de expedicién 28. Pais 29, Departamento /M‘“-AMW'*-._ l u!,ld‘dédm icipio
COLOMBIA 1 6 9 |Antioquia 0 ﬁsﬁ}“’,«/ ;Santa Rgsa de Osos 686
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombra ,."_/ ) \: f/,./ '34?0..05 nomoras
N F,
ROJAS ARANGO JUAN i \_|CAMILO
39. Razén social ik
i
SELy
) 4, ; g
36. Nombre comercial P . Wt
oy N
x\‘.:;\d
/ussf*Ac:toﬁ
38. Pals 39, Departamento «;: NS %_\‘: '} | 4. CiudadMunicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Antioquia / 3 * 0 5 | Santa Rosa de Osos 6 86
7 ) L8 -
41. Direcciél I S S
ireccion principal ﬁ/\} \\/ ~\
CR30 31 51 R WA 1S
42. Comeo electrénica micamilo06@gmail.com / /’_’ AL o
43, Cédigo postal |4-1 Telsfond 1 /7 4™ *32089264 ) 3|45.Taiéfun02 30526409954
7\ CLASIFICACION
Acti\qlaiadvsg‘g_némig_a" il Ocupacién
Actividad principal Act!,:r‘m}:i:l aw}v.u}:i/? QOiras actividades 52, Numera
46. Cadigo 47. Fecha inicio actividad 48. Cadigo \{Q}Fscha*! icio \g?«l d 50. Cédigo 1 2 51,Céd_igo establecimientos
8 553|201 1,091 3||[5 8779H20 4.0 6| | 1. | ] |
\\f{" f i ﬁaépénsabl!ldades. Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 ﬁ:\ "o 43\ \9 0 M 1z 13 14 15 16 17 18 19 20 =21 22 23 24 25 26
- (Y} «T i i |
semls ol ||| (( S 11 O S
- No responsable de .
P z’ i: /”“ w
{
\\:ﬁ/
o
'
)
Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 & T 8 9 10
| I | ‘ l ] i I I | 55.Forma  56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo L | 57. Modo |
11 12 13 14 15 16 17 18 18 20
1 . R P IS T ' b '
L]
IMPORTANTE: Sin perjuicio do las actualizaclones a que haya lugar, la inscripcion en el Registra Unico Trbutario -RUT-, tswéwg ia Indefinida y en Ia no s2 exlgira su renovacian

Para uzo exclué'l"vg Go 12 DIAN

59. Anexos

D - . = Z.ﬁ%p,..uogqs Folios: I

S |2023!o1-2sf10:24:02

La informacién suministrada a través del formulana oficial de inscripeidn, actualizacidn, suspensidn
y cancelacion del Reglstro Unico Tnbutsriu (F-'.UT} dabera serexaciay vsraz an caso da oonsl.aw.r
inexactitud en alguno de los datos sumir s 58 los p
sancionalorios o de suspensitn, sagln el caso.

Paragrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante:

1o

Sin perjuiclr.; de ias verificacicnes que la DIAN realice.
Firma autorizada:

084, Nombre ROJAS ARANGO JUAN CAMILO
985.Cargo  CONTRIBUYEMTE

Fachz generacién documente PDF: 23-01-2023 10:24:56AM



E:E
53
CERTIFICADO DE ANTECEDENTES WEB

20:16:51

PRUCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO s
GENERAL DE LA NACION No. 214236559

Bogota DC, 22 de enero del 2023

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacién de Registro de Sanciones e Inhablhdades
(SIRI), el(la) sefior(a) JUAN CAMILO ROJAS ARANGO identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 1044506094: /

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes deberé contener las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes.
Cuando se trate de nombramiento o posesién en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las
anotaciones que figuren en el registro. (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 pablicos y particulares que desempefien funciones publicas en
ejercicio de la accién de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que
establezca la ley o demas disposiciones vigentes. Se integran al registro de antecedentes solamente los reportes que hagan las autoridades
nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcion de contratos con el estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacién
gue presente el aspirante en la pagina web: http://www.procuraduria.gov.cofportal/antecedentes.html

CAVASSRERN

CARLOS ARTURO ARBOLEDA MONTOYA
Jefe Divisidn de Relacionamiento Con El Ciudadano

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.

Division de Relacionamiento con el Ciudadano.
Linea gratuita 018000910315; quejas@procuraduria.gov.co
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogota D.C.
www.procuraduria.gov.co




CONTRALORIA

GEMERAL DE LA REPUBLICA

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

CERTIFICA:

/,_,

Que una vez consultado el Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy domingoe 22 de

enero de 2023, a las 20:13:25, el namero de identificacién, relacionado a continuacidén, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento

Cédula de Ciudadania

No. Identificacion

1044506094

Cobdigo de Verificacion

1044506094230522201325

Esta Certificacion es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo }' ntimero consignados en el
respectivo documento de identificacion, coincidan con los aqui registrados. "

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y 1a Resolucion 220 del 5 de octubre cle 2004 la firma mecénica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

Genero: WEB

ID LOZANC PUENTES
Contralor Delegado

)

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

Pagina 1 de 1
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2211123, 20:22 Consulta RNMC

¥ Policia Nacional de Colombia

(¥ (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, 22/01/2023 08:22:29 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°, 1044506094 .

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Cédigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacion No. 51105461 . 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 expedicion del mismo. Esta consulta es vélida siempre y cuando el ndmero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

Q Nueva Busqueda H B Imprimir

Policia Nacional de Colombia
Dreccion General - Cra, 59 N?26- 2
Centro Administrativo Nacional CAN, Bogots D.C.
Linea de alencidn: 01B0G0-910112

SER POLICIA

https:/isrvenpe.policia.gov.co/PSC/frm_cnp_consulta.aspx 1M
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? A g@ GOBIERNG DE COLOMBIA
Lpensiones
-Ge 10 afios

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a JUAN CAMILO ROJAS ARANGO identificado/a con documento
de identidad Cédula de Ciudadania nimero 1044506094, se encuentra afiliado/a desde 17/10/2014 al Régimen de
Prima Media con Prestacion Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de Pensiones

COLPENSIONES.

La presente certificacion se expide en Bogot3, el dia 23 de enero de 2023.

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direccién de Afiliaciones

Nota: Certificado generado desde la pagina Web. Este documento no es vélido para el reconocimiento de
prestaciones econdmicas, esta sujeto a verificacidn y no tiene costo alguno.

4

-

=

www.ecolpensiones.gov.eo ~ Linea gratulis UIE0O00 41 081




EPS SuUrd %

-

CERTIFICADO DE AFILIACION AL PBS DE EPS SURA

EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A en desarrollo de su programa especial para la garantia del Plan de Beneficios
en Salud denominado EPS SURA

CERTIFICA

Que JUAN CAMILO ROJAS ARANGO identificado(a) con CEDULA DE CIUDADANIA nimero 1044506094 esté registrado(a) en el
PBS EPS SURA con la siguiente informacion:

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION CC 1044506094

NOMBRES Y APELLIDOS JUAN CAMILO ROJAS ARANGO

TIPO DE AFILIADO TITULAR

PARENTESCO TITULAR

ESTADO DE AFILIACION TIENE DERECHO A COBERTURA INTEGRAL
CAUSA ESTADO DE LA AFILIACION COBERTURA INTEGRAL

FECHA DE INGRESO A EPS SURA 01/03/2022

FECHA RETIRO EPS SURA ACTIVO(A)

SEMANAS COTIZADAS EN EPS SURA 393

SEMANAS COTIZADAS ULTIMO ANO 47

DIRECCION DE AFILIACIONES
Fecha de generacion: 23/01/2023

ESTE DOCUMENTO NO ES VALIDO PARA LA PRESTACION
DEL SERVICIO, NI PARA TRASLADOS

EPS SURAMERICANA S.A

Medellin, Antioquia, Colombia. Lineas de atencién: Barranquilla: 605 319 7301, Cali: 602 380 8941,
Medellin: 604 448 6115, Bogota: 601 448 7941
Linea Nacional: 018000 518 519

epssura.com




08 JUL 2012 :
3
FUBRZAS MILITARES DE COLOMBIA EJERCITO NA
5 Insirucciones Especiales

1 E @8 un documento publice v 98 requisho presentario para los
s Hes Casos: :
- Calpbrar coniratos con cualauier antidad pablics i
- Ingresar a 2 carrers adoinistrative é
- Tomar posesién de carges pithlicgs E
-G grado de p onal on cusiquier g o i
sducacion superior i

2. En cano de convocatons de reservas, de Hamamignto especial o

de movilizacion, debe efectuar preseniation am&@ww an la %
mzc:jzﬁ% smulitar mas ana al luger de su resid 1 .
; i i ai ?9&@&@?1.@“ F——————— s, : g;
e d
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i DepartamentalNo. 000898 del 30 de Abril de 1998 y Resolucién Departamental No. 8904 del

LA REPUBLICA DE COLOMBIA

%Y en su nombre la

GAF

" INSTITUCION EDUCATIVA GABRIELA MISTRAL
Copacabana - Antioquia

Aprobada por {a Secretaria de Educacion para la Cultura de Antioquia segiin Resolucién

3 de Agosto de 2005, que autoriza la Educacion Media Académica y la Resolucion
Departamental No. 9694 del 17 de Agosto de 2005, Educacién Formal de Adultos

Confiere a:

Juan Camilo Rojas Arvango

Identificado(a) con T- L. No. Q304CE-ASYY T fr COpPacabuny

E[ titulo de
Bachiller Académico

®or razdn de Raber cursado y aprobado los estudios correspondientes al Nivel de Educacion
Media Académica, segin [os planes y programas vigentes,
Inscrito en ef Libro General de Graduacion No. _O7 _
Acta de Grado No. _Q 14 Folio No. _ 272 Numeral 33
De conformidad con el articulo 2 del Decreto Nacional No. 921 del 6 de Mayo de 1994

E
xﬂ,{/r
Q i My
_ cretania
Maria Nora Arroyave Zapata Geny Margarita Gaviria Zapata
C.C. 42.682.552 de Copacabana C.C 42.678.489 de Copacabana

_ Expedido en Copacabana, el 27 de Noviembre de 2009
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r Resolusids 1591/03 Ministerio cacidn Nacionat
Acuerds 03B/03 Concei z de Envigado
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LA OFICINA DE GESTION HUMANA DE LA ESCUELA SUPERIOR TECNOLOGICA
DE ARTES DEBORA ARANGO

Certifica Que:

El Sefior JUAN CAMILO ROJAS ARANGO, identificado con cédula de ciudadania N°
1.044.508.094 de Santa Rosa de Osos {Antioquia), suscribié con la Escuela Superior
Tecnologica de Artes Débora Arango, varios contratos de prestacion de servicios por hora
catedra, los cuales se relacionan a continuacion:

| Numerode |  Fechadeinicio | Fechade terminacion | Horas |  Valor
| contrato i [
''''' CDHC 139-2014 | Octubre 03de 2014 | Octubre 31de 2014 | 48 | $582.162

CDHC 168-2017 | Septiembre 22 de 2017 _ Diciembre 15 de 2017 | 199 | $2.825.004 |

e L : . R R R |

Dado, errEnvigado alos siete (07) dias del mes de julio de 2021.
/J i{‘ ; b

f' v’ﬁf ) -
/ PAULA ANDREA O TEGA
& Profesional Universitario de Gestion Humana

i

Elabord Vil Y L Aprobé

\_gﬁﬁ’-‘i(\-k&d‘wg &
Nombre: PAULA ANDREA OROZCO ORTEGA Nembre:
| Cargo: Profesional Universilario de Gestion Humana Cargo:

“Los aqui fuman tes mamfa stamos que hemos -’cwdo ¥y damos fﬁ de haber revisado el contemdo gue ohra en el
dacumento, para ser incorporado en el tramie o proceso respectivo”

wwn (it hm mmlwnudu co

Q0381 R ":{\ 42967 -9

SUR N® 3

¥ E | Y .‘,\: ;...' T Tal ¥ W & % A "
S Al LR B VIR R — - Favigado - Antioguia - Colambin




SERVICIOS MERILDS SAk lGNACE

BERVICION MEDICOS SAN IENALIO 5AS
HIT: 800633725-1

HISTORIA CLINICA QCUPACIONAIL,
Certificadn de apl:_ityd: 1_;{“505094«1604128
F CION GENERAL
Tipo de Examen:

INGRESD

Fecha y Lugar: 12 ene, 2023 » MEDELLY

Paciente; JUAN CAMILO ROJAS ARANGO Identificacion: 1054586094
Género MASCULING Bdad: 23 Teléfono NO REPORTA Movil: 3208925493
Fecha Nacimiento: 6/04/1993 Cargo: DOCENTE DE DANZE
Estado Civil: UNICN LIBRE EPS; E5S SURA
Bireccion CLL 314 #32-837 ARL: NO REPORTA
Escolaridad: TECNICO AFP:  COLPENSIONES
Empresas PARTICULAR - Peso: 91 Talla: 175 IMC: 30
' Area; OPERATIVA

chm Clame: ik b b

REA

ACTIVIDAD FISICA, MINIMO 30 MNUTOS

MEDICINA OCUPACIONAL

MINIMO 4 VECES POR SEMANA, QONTROCL

HUTRICIGHAL 1ARA DIETA DF REMUICCION DE PESO
EVALUACION DSTEOMUSCULAR NORMAL
ESOUEMA VACUNACION COVID-19 TIENE ESQUEMA COMPLETD CON MORERNA
TABLA DE SNELL i HORMAL 4
VERIFICACION BE SINTOMAS ¥ SIN RIESGO
PREEXISTEMCIAS DE RIESGO PARA
COVID-19

[ ; PUEDE DESEMPENAR Bl CAHSE

Observacionss:

RECOMENDACICGNES PARA EL CARGE SE RECMIENA SEGH7 LAS ACTIVIDADES DE LA ESTRATEGIA PRASS (1, DECRETO 1149 DEL 10 DE ASOSTO 0E 2920 YA SESSLUCHON
DEL O DE JURID 2021
EL TRARBAJADOR TIENE EL DEBER DE REALIZ AR S| REPORTE DE 5U ESTADD DE SAUD A LA SMPRESA

[777

PROGRAMAR DE VIGLANGIA DE ACUBRGO A LOS
RIESBOS LABORALES PRIHTARIOS PARA EL CARGO
DEFIMIDOS EN LA MATRIZ OF RIESGOS DE LA
EMPRESS

NO
Lo B Juan Rops
~ o b e oy o |t £ o
M. st' : 3 b RJERFY ] \CA S
' it
NUBIA DEL SOCORRO PORTILLA BEDON JUAN CAMILG ROJAS ARANGO 1044505084
Médico Especiaista en Salud Laboral {16, 2021080085884 REG, 08418 Firma y cédula det Pacients

CRA 24 4 48-51 CENTROSCRA 458 16 SUR 38 NGHACKTALA TELS: T151144 7 AI5TBE E-bad: arsitiune.net o Medelin - Antioquia

mpreso 120222 2907 5 Pagirs 1 dn- Centificade fH44505034 - 1002155 Trigriase gror Softwate $IMED - Salud el - v, sigabllc e
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Vigi ang

Certificado
Bancario

Dominge, 22 de enero de 2023

Sefior(a)
A QUIEN PUEDA INTERESAR

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que JUAN CAMILO ROJAS ARANGO identificado(a) con CC
1044506094, a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con el banco los siguientes productos:

Producto No. Producta Fecha Apertura Estado

CUENTA DE AHORROS 00500042770 2019/08/08 ACTIVA

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

*Si desea verificar la veracidad de esta informacion, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia los
siguientes numeros: Medellin - Local: (60-4) 510 90 00 - Bogotd - Local: (60-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local:
(60-5) 361 88 88 - Cali - Local: (60-2) 554 05 05 - Resto del pafs: 01800 09 12345. Sucursales Telefonicas en el
exterior: Espafia (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 372 97 14.

Catalina Cortés Uribe.
Gerente Servicios Contact Cenier & BPO.

~= Bancolombia
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COMPROMISO ESTANDAR DE CONDUCTA ANTICORRUPCION
CONTRATISTA DE PRESTACION DE SERVICIOS

Yo, Jduan Cﬂnﬂ'U Q(.) \CLS AYCWC , identificado (a) con cedula de ciudadania

N° 1044506094 expedida en S:\ﬂ’h? QLKC\ C{e OSOS manifiesto lo siguiente en

cumplimiento de la ley 1474 de julio 12 de 2011 y el Decreto N° 2641 de diciembre 17 de
2012.

1. Apoyo la accién del Estado Colombiano y el MUNICIPIO DE SANTA ROSA DE OSOS,
para fortalecer la transparencia y los mecanismos de prevencion, investigacion y sancion de
actos de corrupcion al interior de la Administracion Municipal.

2. Me comprometo:

A no ofrecer y no dar dadivas, sobornos o cualquier forma de halago, retribuciones o
prebenda a servidores publicos o asesores de la Administracion Municipal, directamente o a
través de sus empleados, contratistas o terceros.

3. Me comprometo:
A no efectuar acuerdos, o realizar actos o conductas que tengan por objeto o efecto la
colusion en el proceso de Contratacion al interior de la Administracion Municipal.

4. Me comprometo:
A revelar la informacion que sobre el ejercicio del cumplimiento de mis actividades en
atencion al objeto del contrato, me soliciten los organismos de control del Estado.

5. Me comprometo:

A comunicar a los comparieros empleados y asesores el contenido del presente Compromiso
Estandar de Conducta Anticorrupcion, explicar su importancia y las consecuencias de su
incumplimiento por mi parte.

6. Conozco las consecuencias derivadas del incumplimiento del presente Compromiso
Estandar de Conducta Anticorrupcion.

En constancia de lo anterior firmo este documento a los 3—% dias del mes de
eneyro de 2023.
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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 08:51:57 haoras del 23/01/2023, el ciudadang identificado con cédula de ciudadania No. 1044506094,
Apellidos y Nombres ROJAS ARANGO JUAN CAMILO

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendrd en consideracién por la entidad o empresa SANTA ROSA DE OSOS, con NIT 850981554-6 v su
utilizacion es exclusivamente dentro del proceso de seleccién al carge, 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 &l registro de inhabifidades y se dictan otras disposiciones” y su Decreto
Reglamentario 753 del 30/04/2019 “por medio def cual se reglamenta la Ley 1918 de 2018 con observancia de las Leyes 1581
del 17/10/2012, 1712 del 06/03/2014 v demés normatividad rectora frente al tratamiento de datos.

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



