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FECHA DE NACIMIENTO  19=-JUL-1990

MALAGA

(SANTANDER)

LUGAR DE NACIMIENTO

1.60 O+
ESTATURA G.S. RH
02-OCT-2008 SAN JOSE DE MI

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION

- A-2718700-01132115-M-1100502544-20200213 0070095569A 1 32699860
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" Yo. DIEGO JULIAN PENAGOS HERRERA, identificado con cedula de ciudadania

~N° 1.100.502.544 expedida en San José de Miranda, AUTORIZO a ustedes hacer
la correspondiente consulta de inhabilidades por delitos sexuales cometidos contra
menores de 18 afos.

%4

.“-100-502-544 de San José de Miranda
12853530
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) (Default.aspx) X

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas RNMC

4 Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 20/06/2023 12:50:27 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 1100502544 y Nombre: DIEGO JULIAN
PENAGOS HERRERA.

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. 63899201 . La persona interesada podra verificar la autenticidad del presente
documento a través de la pagina web institucional digitando https://www.policia.gov.co, menl ciudadanos/ consulta
medidas correctivas, con el documento de identidad y la fecha de expedicion del mismo. Esta consulta es valida siempre y
cuando el nimero de cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

Q Nueva Busqueda H B Imprimir

515 9000
e c Policia Nacional de Colombia
i ’ ‘ Direccién General - Cra. 59 N2 26 - 21 ’ﬁ El futuro Goblerno
\ @en IHIE y | Centro Administrativo Nacional CAN, Bogota D.C es de todos | SaRcHwiba
— | Linea de atencion: 018000-910112 ‘
!
| HONOR

SER POLICIA



BODOG VY i

POLICIA NACIONAL
' DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 11:42:31 AM horas del 20/06/2023, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1100502544
Apellidos y Nombres: PENAGOS HERRERA DIEGO JULIAN

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de conformidad con lo establecido en el articulo 248 de la Constitucion Politica de Colombia.

R R R R R

En cumplimiento de la Sentencia SU-458 del 21 de junio de 2012, proferida por la Honorable Corte
Constitucional, la leyenda “NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES® aplica

para todas aquellas personas que no registran antecedentes y para quienes la autoridad judicial competente
' haya decretado la extincién de la condena o la prescripcion de la pena.

Esta consulta es valida siempre y cuando el numero de identificacion y nombres, correspondan con el documento
de identidad registrado y solo aplica para el territorio colombiano de acuerdo a lo establecido en el ordenamiento

constitucional.

Si tiene alguna duda con el resultado, consulte las preguntas frecuentes o acérquese a las instalaciones de la

Policia Nacional mas cercanas.

Direccién: Avenida El Dorado # 75 - 25
barrio Modelia, Bogeta D.C

Atencién administrativa: Lunes a Viernes
8:00 am & 12:00 pmy 2.00 pm & 5:00 pm
Linea de atencion al ciudadano: 5159700
ext. 30552 (Bogotd)

Resto del pals: 018000910112

E-malil: dijin.araic-atc@policia.gov.co

Presidencia de la Ministerio de JUYAR Portal Unico de oA,

Republica Defensa Nacional Contratacion

Todos los derechos reservados,
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OCUPA
NAR SALUD B JPACIONAL 1PS: 0195

BO

AD INDUSTRIAL
43/01/12/2011
SANTANDER

Fecha: Octubre de 2019

! EN SALUD
: LICENCLS TARIA DEPARTAMENTAL DE SALUD
CERTIFICADO DE APTITUD
m | 21/01/2022 [CIUDAD | MALAGA
TIPO DE EVALUACION MEDICA LABORAL [
INGRESO [ x [PERIODICA [ [POST INCAPACIDAD [ |EGRESO [ [ALTURAS
DATOS DE IDENTIFICACION
EMPRESA] INDEPENDIENTE CARGO CONTRATISTA I -
NOMBRES Y APELLIDOS | DIEGO JULIAN PENAGOS HERRERA  |CC | 1.100.502.544 I EDAD 3
EXAMENES PRACTICADOS

Evaluacion Médica Laboral X |Glicemia Koh Unas/Frotis Faringeo

Optometria Perfil Lipidico Coprologico/Uroanalisis

Visiometria Cuadro Hematico Otros

Audiometria Serologia

Test Mental y Social Espirometria

Prueba Psicosensométrica Electrocardiograma

CONCEPTO DE APTITUD

SATISFACTORIO PARA INGRESO LABORAL X SATISFACTORIO CON ENFASIS OSTEOMUSCULAR X
SATISFACTORIO PARA TRABAJO EN ALTURAS l:] SATISFACTORIO PERIODICO LABORAL

NO SATISFACTORIO PARA TRABAJO EN ALTURAS

SATISFACTORIO PARA ESPACIO CONFINADO

[ ]
=

SATISFACTORIO MANIPULACION ALIMENTOS

NO SATISFACTORIO MANIPULACION ALIMENTOS

SATISFACTORIO POST INCAPACIDAD MEDICA

EGRESO LABORAL SATISFACTORIO

VALORACIONES Y RECOMENDACIONES

HABITOS Y ESTILOS DE VIDA SALUDABLES)

MEDICAS OCUPACIONALES
Continuar Manejo EPS Adoptar Medidas Preventivas para COVID-19 | X |Normas Basicas de Buena Higiene X
Seguimiento por ARL Uso de EPP Propios del Oficio 6 Actividad X |Reduccién de Peso Corporal
REMISIONES A EPS Prevencidn Riesgos Propios del Oficio X |Dieta Balanceada Hipocalérica
Otras Especialidades Ingreso a SVE Osteomuscular Realizar Actividad Fisica
Manejo de Dislipidemias

Ingreso a SVE Cardiovascular

Medicina General
Ingreso a SVE Auditivo

Capacitacion Riesgo Cardiovascular

Fonoaudiologia
Ingreso a SVE Visual

Capacitacion Higiene Postural

Nutricién

Optometria Adaptar Lentes para Lectura Reducciéon Consumo de Licor
Oftamologia Utilizar Lentes Formulados Dejar Habito del Cigarrillo
OTRAS RECOMENDACIONES Y/O OBSERVACIONES:

38879263

ormacion son mi eslado de salud por lo lanlo puede ser verificado y
consignada a la empresa contratante para el buen cumplimi

= \J\M
Dram Lara
Especististe U.M.B.
Sedud Ocupacionsl

LC. 08203/ 14

RM. 02648/ 07

ico que no

NOMBRE Y FIRMA DEL MEDICO ESPECIALISTA

IPS. CRC. SALUD INTEGRAL DE GARCIA ROVIRA. NIT. 900316633-4, CARRERA 9 N. 10-67. TELEFONOS. 6617641. CELULAR. 31
arcia Rovira, para que suminis

conflirmado, autorizo a la alud Integral @ informacion aqui
anto de sistema de gestion en seguridad y salud en el trabajo.




Formulario del Registro Unico Tributario
POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA
2 Conceplo [0 [2 ]  Actualizacion
4. Nomero de formulario 14920306921
e
5. Nimero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direcclén secclonal 14, Buzén elecirénico
110050254 4[3 Y Adanas do Bucaramang :
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25, Tipo de documento 28. NOomero de Identificaclon 27. Fecha expediclon
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1100502544 20081002
Lugar de expedici6n 28, Pals 29, Departamento [ 50-ciududuicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Santander 6/ 8 [San José de Miranda 6 8 4
31, Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre / 34 Otros nombres
PENAGOS HERRERA DIEGO JULIAN
35. Razén soclsl
36. Nombre comercial .37—‘5 Sl
70NN
UBICACION
38. Pals 39. Depeartamento 40. CiudadMunidpio
COLOMBIA 1 6 9 [Santander 6 8 |Bucaramanga 001
41, Direcclén princlpal
CR48 64 01BRRLAFLORESTA el )
42. Correo electrénico Juliancho-2036@hotmail.com
43. Codigo postal [44 Teléfons 1 AN 3112 L% 3 6§ 3 U[»‘: Teléfono 2
CLASIFICACION
Actividad econémica Ocupaclén
Actlvidad principal Actividad secunuaria Otras actividades 52. NOmero
46, Codigo 47. Fecha iniclo actividad 48, Codige 44, Fecha inlcib activicad ), Codige 1 2 §1. Cédigo establecimlentos
|591g|2021‘03‘21|1811_0_J!2021,0‘!U’ | i kA l | |
Rasponsabllidades, Calldades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 4 9 10 1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
|
sa.cmolwlllllIlllllllllllllllllllj
49 - No respansable de IVA
N \\ ' "‘
Obllﬁados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 ] 7 8 9 10
I l | l l I I l [ I J 55.Forma  56.Tipo Senvido 1 2 3
54. Codigo
57. Mod
1" 12 13 14 1§ 16 17 18 19 20 l 2 J
[T I jsloce ]
uieo'rrihmdo-llu‘r-.mwnndcﬁnmy-nemnwmdanoun!drdwmmadén

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, I Inscripcién en el Registro U

y cancelacién del Registro Unico Tributarlo
inexaciitud en aiguno de los dalos suministrados se adelantaran los pr

sanclonatorlos o de suspensidn, segun el caso.
Paragrato del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante:

084 Nombre PENAGOS HERRERA DIEGO JULIAN

985 Cargo  CONTRIBUYENTE

ara uso exclusivo de
shaneme o [ | No 0. No. de Folos: 61.Fecha [2023-06- 14716 :40; 22 |
La informacidn suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspensién | Sin perjuicio de las verificaciones que |a DIAN reslice.
(RUT).dcbortwexamyve@z_enmdqw Firma autorizeda:

Fecha generacion documento PDF: 14-06-2023 04:40:32PM
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cuwadosenelm 44 nam. 1o. de lamisma normay, decl arobdolagravedaddo\

documento, que no me encuentro incurso en




ERTI DE ANTECEDENTES DISCIPLIN&
DE ABOGADOS :

5

CERTIFICADO No. 3377831
A

m - CERTIFICA: m

Que revisados los arcblvos de Antecedentes Disciplinarios ‘de la Comisién, asl como los del
Tribunal Disciplinario 'y |0$ de la Sala Jurisdiccional  Disciplinaria, no aparecen registradas
sanciones contra el (la) doctor (a) DIEGO JULIAN PENAGOS HERRERA identificado (a) con la

cédula de ciudadania No. 1100502_544 y la tarjeta de abogado (a) No. 407109 Page 10f 1

Este Certificado no acredita la calidad de Abogado

Si el No. de la Cédula, el de la Tarjeta Profesional 6 los nombres y/o a
errores, favor dirigirse al Registro Nacional de Abogados.

Nota: pellidos, presentan

La veracidad de este antecedente puede ser consultado en la pagina de la Rama Judicial

www.ramajudicial.gov.co en el link

https://www.ramajudicial.gov. colweb/comision-nacional-de-disciplina-judicial.

D.c., DADO A LOS VEINTIUNO (21) DIAS DEL MES DE JUNIO DE DOS MIL

R Dl

ANTONIO EMILIANO RIVERA BRAVO
SECRETARIO JUDICIAL

VEINTITRES (2023)




2 DE LA UNIDAD DE REGISTRO NACIONAL DE ABOGADOS Y
S DE LA JUSTICIA DEL CONSEJO SUPERIOR DE LA JUDICATURA
ki by L.F F

CERTIFICA

Certificado de Vigencia N.: 1322950

d Jg_
ik " Que de conformidad con el Decreto 196 de 1971 y el numeral 20 del articulo 85 de la Ley 270 de
= g 11996, Estatutaria de la Administracién de Justicia, le corresponde al Consejo Superior de la
' Judicatura regular, organizary llevar el Registro Nacional de Abogados y expedir la
correspondiente Tarjeta Profesional, previa verificacion de los requisitos sefialados por la Ley.

En atencién a las citadas disposiciones legales y una vez revisado los registros que contienen _
nuestra base de datos se constaté que el (la) sefior(a) DIEGO JULIAN PENAGOS HERRERA , <
identificado(a) con la Cédula de ciudadania No. 1100502544, registra la siguiente informacién.

VIGENCIA

CALIDAD NUMERO TARJETA FECHA EXPEDICION ESTADO

Abogado 407109 22/05/2023 Vigente

Observaciones:

Se expide la presente certificacion, a los 21 dias del mes de junio de 2023.

i S .
' B8 “ ) % ‘ - 1’[‘ 2 % ¥4 F £
S Gl [ €
i \ ‘

'ANDRES CONRADO PARRA RIOS

5

jatiicaliy
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QB s PERTENECE A LA RESERVA DE:
| FECHADE 1a LINEA FECHA DE 2a LINEA FECHA DE 3a LINEA
: 2020 A 2030 . 2040
= Mum 04/06/2019

DISTRITO MILITAR: 036




cha 2023-06-21 el aportante y/o empresa DIE :
\de ificacion CC 1100502544 sucursal 0, cancel6 los aportes de seguridad social
al cotizante PENAGOS HERRERA DIEGO JULIAN identificado con CC-1100502544, dirigido

GO JULIAN PENAGOS HERRERA con

2023-06-21

Datos Administradoras

B cldio  Nombre
AFP 800224808 230301 PORVENIR
jiEPS 900156264 EPS037 NQEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD S.A.
ARL 890903790 14-11 lARL SURA - SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. L30 \




i

BIA SA se permite informar que DIEGO JULIAN PENAGOS HERRERA

‘con CC No. 1100502544 a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con,
os siguientes productos: :

/

Namero Producto

Fecha Apertura
(aaaa/mm/dd)

Estado

"CUENTA AHORROS PLAN
 ESTANDAR

31244624840

2015/07106

L BLOQUEO CTA POR
COBRAR




‘SEGUNDO APELLIDO { O DE CASADA ) M 4 % :
ngexo Dieqo Jolian
- PAls

3 IDENTIFICACION NAGIONALIDAD
cE O Ps() N 1100502544 FOM@ COL. ) EXTRANJERO ()

PRMERACIASE () SEGUNDAGLASE (¥

NUMERO DM Q_a_s_____
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO ]‘ DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
PO ok [(13)mes 0 moAaq0 | Cla 6 & 3-31
PAls Colombia ) pais Colombio oepto S ontondet

DEPTO Sontonder T \ MUNICIPIO M_:@_M‘Loﬁq
muncrio YA logo

TELEFONO 31 285 3530 EMAL J‘o\%.or\cho% (rgl

FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 10. A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN ALOS GRADOS 60.A 110. DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

EDUCACION BASICA |_TiTuLo oBTENIDO: Bochh iy Tac nico )
PRIMARIA | SECUNDARIA 1 MEDIA | FECHA DE GRADO
P -
1o, | 20, SQ,J 4. | 5. | 6o, | 70 E = | l 10 } 7(i MES *-7]— ANO l
EDUCACION SUPERIOR (PREGRADQ 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 PREVISTAEN UNA LEY)
MODALIDAD | No.SEMESTRES | GRADUADO | NOMBRE DE LOS ESTUDIOS | TERMINACION | No. DE TARJETA
ACADEMICA | APROBADOS | SI | NO | O TITULO OBTENIDO 1‘ MES \ ARO ﬁ\ PROFESIONAL
Pesercid) 10 | % | Abogado 112 11 433109
5 A
|

_,_‘4-4__‘-— —t

I
214
T
)
|
|
\
T

e T W W— .

!
'l

o 5

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

, MUY BIEN (MB)
( Lo W
HABLA | LOLEE | LoE
1D
el R|(B|Me|R|[B|[MBIR |B M8

Trgles X

X X

s




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

3 EXPERIENCIA LABORAL

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACIO

N DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR ELACTUAL.

EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE
PUBLICA PRIVADA PAIS

EMPRESA O ENTIDAD i
Concoio  Monicipal S J- . Colembia
DER‘RTAMENTSI MUNICIPIO CORREO ELECTRON/CO ENTIDAD
Santorder 0 Jore de titonda corcejomitondola Gore | oot
TELEFONOS FECHA DE INGRESO ]’ FECHA DE RETIRO
DIA MES 1 ¢j ANO \ ) JﬁD'A,,#, MES E ANO Ej
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA | DIRECC/ON
Asesor Jutidico Conce(o YO cigal | Cio &4 # 3-231

EMPLEO (0} CONTRATO ANTERIOR

1 PUBLICAT PRIVADA | PAIS

EMPRESA O ENTIDAD

Rogishiodutio Momcipal de S 3 i oo |Cdeabia
DEPARTAMENTO T ¢ % f CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
SontondRy Sanese de T (onda.  egstodoria

s T FL r o FECHA DE /NGF\’ESO V i FECHA DE RET’RO
607 ?667«6&?2,,,, | DIA | ] mes [ Janol .| | Dia MESF—J ARO |

‘ DEPENDENCIA DIRECCION

CARGO O CONTRATO i
SopovnoNRIafio QQ’CX\\“C\dL’(\Ct Cal 3 &z d =00
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR ; 7 7777 A

PUBLICA | PRIVADA | PAlS

EMPRESA O ENTIDAD

[ CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

Ll
DEPARTAMENTO | MUNICIPIO

|
RS — B
TELEFONOS i FECHA DE INGRESO \ FECHA DE RETIRO

\ - —

| DIA & T MES\ J | ANO E_ ke i \DIA L. | MEs ARO[
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA \\ DIRECCION

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

TELEFONOS
DIA E MES [:) ANO Ej DIA m MES m ANO [::]

DIRECCION

CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA

NOTA: S| REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTAHOJA.



FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural

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

4 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

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

.

TIEMPO DE EXPERIENCIA R

5 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

OCUPACION ANOS MESES
SERVIDOR PUBLICO S
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO s,
TRABAJADOR INDEPENDIENTE T
TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA A T *?7476

CION DE SERVICIOS CON LA ADMINISTRACION PUBLICA

VERACES, (ARTICULO 50. DE LA LEY 180/95).

OBSERVACIONE

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI {_) NO ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOM-
PATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTA-

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

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SID
SOPORTE.

O CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADOS C!

SQ\h‘\QS¢ N tand o L//OG /1_013
Ciudad y fecha £ 7

LINEA GRATUITA NACIONAL 01800917770 PAGINA WEB: www funcionpublica.gov.co

NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

OMO





{ "type": "Document", "isBackSide": false }


{ "type": "Document", "isBackSide": false }


{ "type": "Document", "isBackSide": false }


{ "type": "Document", "isBackSide": false }


{ "type": "Document", "isBackSide": false }


{ "type": "Document", "isBackSide": false }


{ "type": "Document", "isBackSide": false }


{ "type": "Document", "isBackSide": false }


{ "type": "Document", "isBackSide": false }


{ "type": "Document", "isBackSide": false }


{ "type": "Document", "isBackSide": false }


{ "type": "Document", "isBackSide": false }


{ "type": "Document", "isBackSide": false }


{ "type": "Document", "isBackSide": false }


{ "type": "Document", "isBackSide": false }


{ "type": "Document", "isBackSide": false }

