
HOJA DE VIDA
Persona Natural

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

ENTIDAD RECEPTORA

FORMATO COMPLETO

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES

DOCUMENTO DE IDENTIFICACIÓN SEXO 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

Abadia Palacios Juan Felipe

98637093

jfabadia3@misena.edu.co

 CARRERA 97B - 43 59 SAN JAVIER

98637093 48

COLOMBIA ANTIOQUIA

MEDELLIN

COLOMBIA

08 1979

COLOMBIA

ANTIOQUIA

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO

FECHA

PAÍS

DEPTO

MUNICIPIO

DIA MES AÑO

MEDELLIN

DATOS PERSONALES1

20

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

11 19971° 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

10PREGRADO
LICENCIATURA EN EDUCACION BASICA
ENFASIS EN EDUCACION FISICA,
RECREACION Y DEPORTE

200706X

MEDIO DE CAPACITACIÓN INSTITUCIÓN MODALIDAD CURSO
TERMINACION

MES AÑO

CAPACITACIONES / OTROS CONOCIMIENTOS

1



HOJA DE VIDA
Persona Natural

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

FORMATO COMPLETO

ESPAÑOL X X 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)

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

EXPERIENCIA LABORAL3

 EMPRESA O ENTIDAD PÚBLICA
X

PRIVADA PAÍS
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD

FECHA DE RETIRO

DIRECCIÓN

FECHA DE INGRESO

DEPENDENCIA

TELÉFONOS

CARGO O CONTRATO ACTUAL

ANTIOQUIA MEDELLIN

5760000 2021 2021

CONTRATISTA ARTICULACION CON MEDIA TECNICA

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

Día 23 Mes 04 Año Día Mes Año1218

 CALLE 51 - 57 70

 EMPRESA O ENTIDAD PÚBLICA
X

PRIVADA PAÍS
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD

FECHA DE RETIRO

DIRECCIÓN

FECHA DE INGRESO

DEPENDENCIA

TELÉFONOS

CARGO O CONTRATO ACTUAL

ANTIOQUIA MEDELLIN

5760000 2020 2020

CONTRATISTA ARTICULACION CON  LA MEDIA TEC

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

Día 03 Mes 03 Año Día Mes Año1216

 CALLE 51 - 57 70

 EMPRESA O ENTIDAD PÚBLICA
X

PRIVADA PAÍS
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD

FECHA DE RETIRO

DIRECCIÓN

FECHA DE INGRESO

DEPENDENCIA

TELÉFONOS

CARGO O CONTRATO ACTUAL

ANTIOQUIA MEDELLIN

5760000 2019 2019

CONTRATISTA CENTRO SERVICIOS DE SALUD

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

Día 04 Mes 02 Año Día Mes Año1221

 CALLE 51 - 57 70

 EMPRESA O ENTIDAD PÚBLICA
X

PRIVADA PAÍS
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD

FECHA DE RETIRO

DIRECCIÓN

FECHA DE INGRESO

DEPENDENCIA

TELÉFONOS

CARGO O CONTRATO ACTUAL

ANTIOQUIA MEDELLIN

5760000 2018 2018

CONTRATISTA CENTRO DE SERVICIOS DE SALUD

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

Día 25 Mes 01 Año Día Mes Año1218

 CALLE 51 - 57 70
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HOJA DE VIDA
Persona Natural

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

FORMATO COMPLETO

 EMPRESA O ENTIDAD PÚBLICA
X

PRIVADA PAÍS
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD

FECHA DE RETIRO

DIRECCIÓN

FECHA DE INGRESO

DEPENDENCIA

TELÉFONOS

CARGO O CONTRATO ACTUAL

ANTIOQUIA MEDELLIN

5760000 2017 2017

CONTRATISTA CENTRO DE SERVICIOS  DE SALUD

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

Día 23 Mes 01 Año Día Mes Año1219

 CALLE 51 - 57 70

 EMPRESA O ENTIDAD PÚBLICA
X

PRIVADA PAÍS
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD

FECHA DE RETIRO

DIRECCIÓN

FECHA DE INGRESO

DEPENDENCIA

TELÉFONOS

CARGO O CONTRATO ACTUAL

ANTIOQUIA MEDELLIN

5760000 2016 2016

CONTRATISTA CENTRO DE SERVICIOS  DE SALUD

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

Día 27 Mes 01 Año Día Mes Año1223

 CALLE 51 - 57 70

 EMPRESA O ENTIDAD PÚBLICA
X

PRIVADA PAÍS
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD

FECHA DE RETIRO

DIRECCIÓN

FECHA DE INGRESO

DEPENDENCIA

TELÉFONOS

CARGO O CONTRATO ACTUAL

ANTIOQUIA MEDELLIN

5760000 2015 2015

CONTRATISTA CENTRO DE SERVICIOS DE SALUD

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

Día 23 Mes 01 Año Día Mes Año1218

 CALLE 51 - 57 70

 EMPRESA O ENTIDAD PÚBLICA
X

PRIVADA PAÍS
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD

FECHA DE RETIRO

DIRECCIÓN

FECHA DE INGRESO

DEPENDENCIA

TELÉFONOS

CARGO O CONTRATO ACTUAL

ANTIOQUIA MEDELLIN

5760000 2014 2014

CONTRATISTA CENTRO DE SERVICIOS DE SALUD

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

Día 20 Mes 01 Año Día Mes Año1210

 CALLE 51 - 57 70

 EMPRESA O ENTIDAD PÚBLICA
X

PRIVADA PAÍS
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD

FECHA DE RETIRO

DIRECCIÓN

FECHA DE INGRESO

DEPENDENCIA

TELÉFONOS

CARGO O CONTRATO ACTUAL

ANTIOQUIA MEDELLIN

5760000 2013 2013

CONTRATISTA CENTRO DE SERVICIOS DE SALUD

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

Día 17 Mes 04 Año Día Mes Año1214

 CALLE 51 - 57 70
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HOJA DE VIDA
Persona Natural

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

FORMATO COMPLETO

 EMPRESA O ENTIDAD PÚBLICA
X

PRIVADA PAÍS
INSTITUTO DE DEPORTES Y RECREACION -INDER- COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD

FECHA DE RETIRO

DIRECCIÓN

FECHA DE INGRESO

DEPENDENCIA

TELÉFONOS

CARGO O CONTRATO ACTUAL

ANTIOQUIA MEDELLIN

3699000 2008 2013

CONTRATISTA DEPORTES

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

Día 29 Mes 07 Año Día Mes Año0523

CALLE

EXPERIENCIAS DEL DOCENTE

 INSTITUCIÓN EDUCATIVA PÚBLICA

X
PRIVADA PAÍS

 CORREO ELECTRÓNICODEPARTAMENTO  MUNICIPIO

 FECHA DE RETIRO TELÉFONOS  FECHA DE INGRESO

 DIRECCIÓNAREA DE CONOCIMIENTO  NIVEL EDUCATIVO

COMODIN*ELIMINADO COLOMBIA

2020 2020

CIENCIAS DE LA SALUD PREGRADO CALLE 67

MEDELLINANTIOQUIA

Día: 03 Mes: 03 Año: Día: Mes: Año:16 12

EXPERIENCIAS DEL DOCENTE

 INSTITUCIÓN EDUCATIVA PÚBLICA

X
PRIVADA PAÍS

 CORREO ELECTRÓNICODEPARTAMENTO  MUNICIPIO

 FECHA DE RETIRO TELÉFONOS  FECHA DE INGRESO

 DIRECCIÓNAREA DE CONOCIMIENTO  NIVEL EDUCATIVO

COMODIN*ELIMINADO COLOMBIA

2019 2019

CIENCIAS DE LA SALUD PREGRADO

MEDELLINANTIOQUIA

Día: 04 Mes: 02 Año: Día: Mes: Año:21 12

EXPERIENCIAS DEL DOCENTE

 INSTITUCIÓN EDUCATIVA PÚBLICA

X
PRIVADA PAÍS

 CORREO ELECTRÓNICODEPARTAMENTO  MUNICIPIO

 FECHA DE RETIRO TELÉFONOS  FECHA DE INGRESO

 DIRECCIÓNAREA DE CONOCIMIENTO  NIVEL EDUCATIVO

COMODIN*ELIMINADO COLOMBIA

2018 2018

CIENCIAS DE LA SALUD PREGRADO

MEDELLINANTIOQUIA

Día: 25 Mes: 01 Año: Día: Mes: Año:19 12

EXPERIENCIAS DEL DOCENTE

 INSTITUCIÓN EDUCATIVA PÚBLICA

X
PRIVADA PAÍS

 CORREO ELECTRÓNICODEPARTAMENTO  MUNICIPIO

 FECHA DE RETIRO TELÉFONOS  FECHA DE INGRESO

 DIRECCIÓNAREA DE CONOCIMIENTO  NIVEL EDUCATIVO

COMODIN*ELIMINADO COLOMBIA

2017 2017

CIENCIAS DE LA SALUD PREGRADO

MEDELLINANTIOQUIA

Día: 23 Mes: 01 Año: Día: Mes: Año:19 12

EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE4
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(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)

FORMATO COMPLETO

EXPERIENCIAS DEL DOCENTE

 INSTITUCIÓN EDUCATIVA PÚBLICA

X
PRIVADA PAÍS

 CORREO ELECTRÓNICODEPARTAMENTO  MUNICIPIO

 FECHA DE RETIRO TELÉFONOS  FECHA DE INGRESO

 DIRECCIÓNAREA DE CONOCIMIENTO  NIVEL EDUCATIVO

COMODIN*ELIMINADO COLOMBIA

2016 2016

CIENCIAS DE LA SALUD PREGRADO

MEDELLINANTIOQUIA

Día: 25 Mes: 01 Año: Día: Mes: Año:23 12

EXPERIENCIAS DEL DOCENTE

 INSTITUCIÓN EDUCATIVA PÚBLICA

X
PRIVADA PAÍS

 CORREO ELECTRÓNICODEPARTAMENTO  MUNICIPIO

 FECHA DE RETIRO TELÉFONOS  FECHA DE INGRESO

 DIRECCIÓNAREA DE CONOCIMIENTO  NIVEL EDUCATIVO

COMODIN*ELIMINADO COLOMBIA

2015 2015

CIENCIAS DE LA SALUD PREGRADO

MEDELLINANTIOQUIA

Día: 23 Mes: 01 Año: Día: Mes: Año:18 12

EXPERIENCIAS DEL DOCENTE

 INSTITUCIÓN EDUCATIVA PÚBLICA

X
PRIVADA PAÍS

 CORREO ELECTRÓNICODEPARTAMENTO  MUNICIPIO

 FECHA DE RETIRO TELÉFONOS  FECHA DE INGRESO

 DIRECCIÓNAREA DE CONOCIMIENTO  NIVEL EDUCATIVO

COMODIN*ELIMINADO COLOMBIA

2014 2014

CIENCIAS DE LA SALUD PREGRADO CALLE 87

MEDELLINANTIOQUIA

Día: 20 Mes: 01 Año: Día: Mes: Año:10 12

EXPERIENCIAS DEL DOCENTE

 INSTITUCIÓN EDUCATIVA PÚBLICA

X
PRIVADA PAÍS

 CORREO ELECTRÓNICODEPARTAMENTO  MUNICIPIO

 FECHA DE RETIRO TELÉFONOS  FECHA DE INGRESO

 DIRECCIÓNAREA DE CONOCIMIENTO  NIVEL EDUCATIVO

COMODIN*ELIMINADO COLOMBIA

2013 2013

CIENCIAS DE LA SALUD PREGRADO CALLE 54

MEDELLINANTIOQUIA

Día: 17 Mes: 04 Año: Día: Mes: Año:14 12

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

TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA

6 10

0 0

19 2

TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA5

TIEMPO DE EXPERIENCIA

12 3

5



HOJA DE VIDA
Persona Natural

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

FORMATO COMPLETO

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI __ NO __ 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

FIRMA DEL SERVIDOR PÚBLICO O CONTRATISTA

FIRMA DEL SERVIDOR PÚBLICO O CONTRATISTA6

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 CONTRATOS7

6

Medellin 22de enero 2022

x

Medellin, enero 23 de 2022



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 2022-01-22 01:50

Nombres y apellidos completos

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido

JUAN FELIPE ABADIA PALACIOS

Documento de identificación

Tipo CEDULA DE CIUDADANIA Número 98637093

Lugar de nacimiento

País Colombia Departamento Antioquia Municipio MEDELLÍN

Lugar de domicilio

País Colombia Departamento Antioquia Municipio MEDELLÍN

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

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE

Lugar de sede

País Colombia Departamento Bogotá D.C Municipio BOGOTÁ

Dirección CALLE 57 NO. 8-69

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 último año gravable fueron:
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CONCEPTO VALOR

Salarios y demás ingresos laborales

Cesantías e intereses de cesantías

Gastos de representación

Arriendos

Honorarios $30.810.000,00

Otros ingresos y rentas

TOTAL $30.810.000,00

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

AHORROS Colombia $100.000,00

Mis bienes patrimoniales son los siguientes:

Tipo de bien País Departamento Municipio Valor

Mis acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:

Concepto Saldo

ARRIENDO $700.000,00

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:
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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
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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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S
Libertad y orden

RÉPUBLICA DE COLOMBIA

El Servicio Nacional de Aprendizaje SENA
En Cumplimiento del Decreto 1072 de 2015

otorga
Certificado de Competencia Laboral a

JUAN FELIPE ABADIA PALACIOS
Con CÉDULA DE CIUDADANÍA No. 98637093

Quien demostró su Competencia Laboral en la
Norma

Orientar formación a distancia de acuerdo con procedimientos técnicos y normativa - NIVEL

INTERMEDIO
Código: 240201057 - Versión: 1

En testimonio de lo anterior. se firma el presente en MEDELLÍN. A los uno (1) días del mes de Octubre de dos mil veinte (2020)

NORA LUZ SALAZAR MARULANDA
Subdirectora CENTRO DE SERVICIOS DE SALUD

REGIONAL ANTIOQUIA

816549 - 01/10/2020
No Y FECHA REGISTRO

Vigencia:
hasta el 1 de Octubre de 2023

La autenticidad de este documento puede ser verificada en el registro electrónico que se encuentra en la página web http://certificados.sena.edu.co, bajo el número
940100240201057CC98637093C.

Firmado Digitalmente por



S
Libertad y orden

RÉPUBLICA DE COLOMBIA

El Servicio Nacional de Aprendizaje SENA
En Cumplimiento del Decreto 1072 de 2015

otorga
Certificado de Competencia Laboral a

JUAN FELIPE ABADIA PALACIOS
Con CÉDULA DE CIUDADANÍA No. 98637093

Quien demostró su Competencia Laboral en la
Norma

Orientar formación presencial de acuerdo con procedimientos técnicos y normativa - NIVEL

INTERMEDIO
Código: 240201056 - Versión: 1

En testimonio de lo anterior. se firma el presente en MEDELLÍN. A los uno (1) días del mes de Octubre de dos mil veinte (2020)

NORA LUZ SALAZAR MARULANDA
Subdirectora CENTRO DE SERVICIOS DE SALUD

REGIONAL ANTIOQUIA

923892 - 01/10/2020
No Y FECHA REGISTRO

Vigencia:
hasta el 1 de Octubre de 2023

La autenticidad de este documento puede ser verificada en el registro electrónico que se encuentra en la página web http://certificados.sena.edu.co, bajo el número
940100240201056CC98637093C.

Firmado Digitalmente por



Certificación No. 2166

LA SUBDIRECTORA DEL

CENTRO DE SERVICIOS DE SALUD DEL

SENA, REGIONAL Antioquia

NIT 899.999.034-1

HACE CONSTAR

Que el señor JUAN FELIPE ABADIA PALACIOS identificado con cédula de ciudadanía No. 
98.637.093 de Itagui, celebró con EL SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA los 
siguientes contratos de prestación de servicios personales regulados por la Ley 80 de 1993 
(Estatuto General de Contratación de la Administración Pública), modificada por la Ley 1150 de 
2007, Decreto 1082 de 2015 y sus demás Decretos o normas reglamentarias, como se describe a 
continuación

1. Número y Fecha del Contrato: 003184 del 15 de Abril de 2013.

Objeto: Prestacion de servicios temporales para formación,
orientación y asesoria para desarrollo de la cultura, la
recreación, el deporte y la actividad física en Medellin
y su area metropolitana..

Plazo de ejecución: siete  (7) Meses y veintinueve  (29) Días, contados a
partir de la fecha de inicio del contrato.

Fecha de Inicio de Ejecución: 17 de Abril de 2013.

Fecha de Terminación de Contrato: 14 de Diciembre de 2013.

Término de ejecución: siete (7) meses y veintiocho (28) días.

Valor: El valor del contrato para todos los efectos legales y
fiscales se fijó en la suma de veinticuatro millones
quinientos cincuenta y un mil trescientos cincuenta y
cinco  pesos m/cte. ($24.551.355), con unos
honorarios mensuales de tres millones ochenta y un
mil setecientos sesenta  pesos m/cte. ($3.081.760).
En el Acta de Terminación y/o Liquidación del
contrato se estableció como valor realmente pagado
al contratista por la ejecución de este contrato la
suma de veinticuatro millones cuatrocientos cuarenta
y ocho mil seiscientos treinta  pesos m/cte
($24.448.630).

2. Número y Fecha del Contrato: 000311 del 16 de Enero de 2014.
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Objeto: Prestacion de servicios personales de carácter
temporal para la formación, orientación y asesoria
para desarrollo de la cultura, la recreación, el deporte
y la actividad física..

Plazo de ejecución: siete  (7) Meses y once  (11) Días, contados a partir
de la fecha de inicio del contrato.

Fecha de Inicio de Ejecución: 20 de Enero de 2014.

Prorroga: tres (3) meses y diez (10) días

Adición: diez millones quinientos ochenta mil seiscientos
sesenta y siete  pesos m/cte ($10.580.667).

Fecha de Terminación de Contrato: 10 de Diciembre de 2014.

Término de ejecución: diez (10) meses y veintiun (21) días.

Valor: El valor del contrato para todos los efectos legales y
fiscales se fijó en la suma de treinta y tres millones
novecientos sesenta y tres mil novecientos cuarenta 
pesos m/cte. ($33.963.940), con unos honorarios
mensuales de tres millones ciento setenta y cuatro mil
doscientos  pesos m/cte. ($3.174.200). En el Acta de
Terminación y/o Liquidación del contrato se estableció
como valor realmente pagado al contratista por la
ejecución de este contrato la suma de treinta y tres
millones novecientos sesenta y tres mil novecientos
cuarenta  pesos m/cte ($33.963.940).

3. Número y Fecha del Contrato: 000810 del 21 de Enero de 2015.

Objeto: Prestación de servicios personales de carácter
temporal para la formación, orientación y asesoría en
los programas de rescate acuático, tecnologías en
actividad física, gestión de servicios recreativos,
dirección técnica de fútbol , entrenamiento deportivo y
formación complementaria del area.

Plazo de ejecución: diez  (10) Meses y dieciocho  (18) Días, contados a
partir de la fecha de inicio del contrato.

Fecha de Inicio de Ejecución: 23 de Enero de 2015.

Prorroga: ocho (8) días

Adición: ochocientos setenta y un mil ochocientos cuarenta y
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siete  pesos m/cte ($871.847).

Fecha de Terminación de Contrato: 18 de Diciembre de 2015.

Término de ejecución: diez (10) meses y veintiseis (26) días.

Valor: El valor del contrato para todos los efectos legales y
fiscales se fijó en la suma de treinta y cinco millones
quinientos veintisiete mil setecientos sesenta y tres 
pesos m/cte. ($35.527.763), con unos honorarios
mensuales de tres millones doscientos sesenta y
nueve mil cuatrocientos veintiseis  pesos m/cte.
($3.269.426). En el Acta de Terminación y/o
Liquidación del contrato se estableció como valor
realmente pagado al contratista por la ejecución de
este contrato la suma de treinta y cinco millones
quinientos veintisiete mil setecientos sesenta y tres 
pesos m/cte ($35.527.763).

4. Número y Fecha del Contrato: 000706 del 25 de Enero de 2016.

Objeto: Prestación de servicios personales de carácter
temporal para la formación, orientación, diseño,
autoevaluación, investigación y asesoría en los
programas de rescate acuático, tecnologías en
actividad física, gestión de servicios recreativos,
dirección técnica de fútbol, entrenamiento deportivo;
los programas técnicos y formación complementaria
del área de actividad física, deporte y recreación.

Plazo de ejecución: diez  (10) Meses y veintidos  (22) Días, contados a
partir de la fecha de inicio del contrato.

Fecha de Inicio de Ejecución: 27 de Enero de 2016.

Prorroga: seis (6) días

Adición: doscientos veinticuatro mil quinientos un  pesos m/cte
($224.501).

Fecha de Terminación de Contrato: 23 de Diciembre de 2016.

Término de ejecución: diez (10) meses y veintitrés (23) días.

Valor: El valor del contrato para todos los efectos legales y
fiscales se fijó en la suma de treinta y seis millones
trescientos sesenta y nueve mil ciento nueve  pesos
m/cte. ($36.369.109), con unos honorarios mensuales
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de tres millones trescientos sesenta y siete mil
quinientos diez  pesos m/cte. ($3.367.510). En el Acta
de Terminación y/o Liquidación del contrato se
estableció como valor realmente pagado al contratista
por la ejecución de este contrato la suma de treinta y
seis millones doscientos cincuenta y seis mil
ochocientos cincuenta y ocho  pesos m/cte
($36.256.858).

5. Número y Fecha del Contrato: 000319 del 19 de Enero de 2017.

Objeto: Prestación de servicios personales de carácter
temporal para la orientación de la formación
profesional integral en los programas tecnológicos de
actividad física, gestión de servicios recreativos,
dirección técnica de fútbol, entrenamiento deportivo;
programas técnicos, operarios; y formación
complementaria del área de actividad física, deporte,
recreación y la cultura.

Plazo de ejecución: diez  (10) Meses y veintisiete  (27) Días, contados a
partir de la fecha de inicio del contrato.

Fecha de Inicio de Ejecución: 23 de Enero de 2017.

Fecha de Terminación de Contrato: 19 de Diciembre de 2017.

Término de ejecución: diez (10) meses y veintisiete (27) días.

Valor: El valor del contrato para todos los efectos legales y
fiscales se fijó en la suma de treinta y siete millones
ochocientos siete mil treinta y dos  pesos m/cte.
($37.807.032), con unos honorarios mensuales de
tres millones cuatrocientos sesenta y ocho mil
quinientos treinta y cinco  pesos m/cte. ($3.468.535).
En el Acta de Terminación y/o Liquidación del
contrato se estableció como valor realmente pagado
al contratista por la ejecución de este contrato la
suma de treinta y siete millones ochocientos siete mil
treinta y dos  pesos m/cte ($37.807.032).

6. Número y Fecha del Contrato: 000786 del 18 de Enero de 2018.

Objeto: Prestación de servicios personales de carácter
temporal para la orientación de la formación
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profesional integral en los programas tecnológicos de
actividad física, gestión de servicios recreativos,
dirección técnica de fútbol, entrenamiento deportivo;
programas técnicos, operarios; y formación
complementaria del área de actividad física, deporte,
recreación y la cultura.

Plazo de ejecución: diez  (10) Meses y veinticuatro  (24) Días, contados a
partir de la fecha de inicio del contrato.

Fecha de Inicio de Ejecución: 25 de Enero de 2018.

Fecha de Terminación de Contrato: 18 de Diciembre de 2018.

Término de ejecución: diez (10) meses y veinticuatro (24) días.

Valor: El valor del contrato para todos los efectos legales y
fiscales se fijó en la suma de treinta y ocho millones
quinientos ochenta y tres mil novecientos ochenta y
tres  pesos m/cte. ($38.583.983), con unos honorarios
mensuales de tres millones quinientos setenta y dos
mil quinientos noventa y un  pesos m/cte.
($3.572.591). En el Acta de Terminación y/o
Liquidación del contrato se estableció como valor
realmente pagado al contratista por la ejecución de
este contrato la suma de treinta y ocho millones
quinientos ochenta y tres mil novecientos ochenta y
tres  pesos m/cte ($38.583.983).

7. Número y Fecha del Contrato: 000860 del 31 de Enero de 2019.

Objeto: Prestar servicios personales de carácter temporal
para la orientación de la formación profesional integral
en los programas tecnológicos de actividad física,
gestión de servicios recreativos, dirección técnica de
fútbol, entrenamiento deportivo; programas técnicos,
operarios; y formación complementaria del área de
actividad física, deporte, recreación y la cultura.

Plazo de ejecución: diez  (10) Meses y dieciocho  (18) Días, contados a
partir de la fecha de inicio del contrato.

Fecha de Inicio de Ejecución: 04 de Febrero de 2019.

Fecha de Terminación de Contrato: 21 de Diciembre de 2019.

Término de ejecución: diez (10) meses y dieciocho (18) días.
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Valor: El valor del contrato para todos los efectos legales y
fiscales se fijó en la suma de treinta y nueve millones
cinco mil cuatrocientos veinticuatro  pesos m/cte.
($39.005.424), con unos honorarios mensuales de
tres millones seiscientos setenta y nueve mil
setecientos cincuenta y siete  pesos m/cte.
($3.679.757). En el Acta de Terminación y/o
Liquidación del contrato se estableció como valor
realmente pagado al contratista por la ejecución de
este contrato la suma de treinta y nueve millones
cinco mil cuatrocientos veinticuatro  pesos m/cte
($39.005.424).

8. Número y Fecha del Contrato: 1419714 del 02 de Marzo de 2020.

Objeto: Prestar servicios personales de carácter temporal
como Instructor en el area de ejecucion de programas
deportivos para el programa de articulacion con la
media tecnica del Centro de Servicios de Salud.

Plazo de ejecución: nueve  (9) Meses y catorce  (14) Días, contados a
partir de la fecha de inicio del contrato.

Fecha de Inicio de Ejecución: 03 de Marzo de 2020.

Fecha de Terminación de Contrato: 16 de Diciembre de 2020.

Término de ejecución: nueve (9) meses y catorce (14) días.

Valor: El valor del contrato para todos los efectos legales y
fiscales se fijó en la suma de treinta y cinco millones
ochocientos ochenta mil ochenta y seis  pesos m/cte.
($35.880.086), con unos honorarios mensuales de
tres millones setecientos noventa mil ciento cincuenta 
pesos m/cte. ($3.790.150). En el Acta de Terminación
y/o Liquidación del contrato se estableció como valor
realmente pagado al contratista por la ejecución de
este contrato la suma de treinta y cinco millones
ochocientos ochenta mil ochenta y seis  pesos m/cte
($35.880.086).

9. Número y Fecha del Contrato: CO1.PCCNTR.2454833 del 22 de Abril de 2021.

Objeto: Prestar servicios personales de carácter temporal
para la formación orientación y asesoría en las fichas
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matriculadas en el programa de articulación con la
educación media técnica de programas deportivos y
en la formación complementaria de su competencia
según perfil y necesidades sectoriales y demanda
social.

Plazo de ejecución: siete  (7) Meses y veintisiete  (27) Días, contados a
partir de la fecha de inicio del contrato.

Fecha de Inicio de Ejecución: 23 de Abril de 2021.

Valor: El valor del contrato para todos los efectos legales y
fiscales se fijó en la suma de treinta millones
ochocientos diez mil  pesos m/cte. ($30.810.000), con
unos honorarios mensuales de tres millones
novecientos mil  pesos m/cte. ($3.900.000).

Se expide  a solicitud del interesado(a), de acuerdo con la información registrada en el sistema ON
BASE del SENA, el día 01 de Julio de 2021.

NORA LUZ SALAZAR MARULANDA

Subdirectora Centro de Servicios de
Salud
Servicio Nacional de Aprendizaje SENA

Radicado No.:        NIS No.: 

Proyectó: Diana María López Carrasquilla
Correo electrónico: dlopezc@sena.edu.co
IP: 42134
Vo.Bo.: 
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