FORMATO UNICO

Persona Natural

Libertad y Orden

HOJA DE VIDA

ENTIDAD RECEPTORA

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

1 DATOS PERSONALES

PRIMERA CLASE NUMERO

o

SEGUNDA CLASE @

1098782039

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES

Rodriguez Pefiaranda Juan Sebastian

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAIS

c.C. CE. PAS No. 1098782039 F O M @ COL. () EXTRANJERO O COLOMBIA
LIBRETA MILITAR

D.M. 37

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
FECHA ; CARRERA 27C null null #2-31 LAGO TERCERA ETAPA
piA | 26 |mes | o2 [ano | 1906 |
PAIS COLOMBIA PAIS COLOMBIA DEPTO  NORTE DE SANTANDER
DEPTO NORTE DE SANTANDER MUNICIPIO OCANA
MUNICIPIO OCANA TELEFONO 5622708 EMAIL juansebastianinmaster@hotmail.com

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 1o. A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60. A 110. DE EDUCACION

EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO | BASICA SECUNDARIA
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
1° | 2° | 3° | 4° | 5° 6° | 7° | 8° | 9° 10° e MES | " | ARNO | 2012

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)

TC (TECNICA) TL (TECNOLOGICA)

ES (ESPECIALIZACION) MG (MAESTRIA O MAGISTER) DOC (DOCTORADO O

TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA)

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

UN (UNIVERSITARIA)

PHD)

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

MODALIDAD No. SEMESTRES GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O TITULO TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA APROBADOS OBTENIDO = PROFESIONAL
sl NO MES ARIO
PREGRADO 12 X MEDICINA 12 2019 1098782039

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

LO HABLA LO LEE LO ESCRIBE
IDIOMA
R| B8 |mMB| R | B |MB| R | B |MB
ESPANOL X
INGLES . . .

VALIDADO 4 TRIMESTRE 1




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

K] EXPERIENCIA LABORAL

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

EMPLEO O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia | | Mes | | Afo | Dia | | Mes | | Afo |
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
4 EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE
EXPERIENCIAS DEL DOCENTE
INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA |PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia: | Wes: | lAﬁo: | Dia: | | Mes: | | Afo: |
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION
INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ANOS Y MESES
) TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION -
ANOS MESES
SERVIDOR PUBLICO 0 0
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 0 0
TRABAJADOR INDEPENDIENTE 0 0
TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA 0 0




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

6 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

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 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 DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULO 50. DE LA LEY 190/95).

Ouan Sebadtian Kdigues

Abrego, 19 de Septiembre del 2023.

Ciudad y fecha de diligenciamiento

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 PERSONAL O DE CONTRATOS

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000917770 PAGINA WEB: www.funcionpublica.gov.co



Fin  Repiblica de olombia y eon zu nombre el

Binmasio ampestre Villa Mavgarita
BOcaiia - Norte de Santander

Reconacido nficialmente por la Secretaria de Educacian del Bepartamenta, segin
Resolucion No. 004955 del 24 de Nobiembre de 2003

- » @onfiere a
................. Fuan Sebastidn Rodrigues Pesaranda
Iventificado(a) con, T-J No...... 960226131270 Fixpediva en Bradia ..

€l Titulo e
WBackiller Acarémico

Por haber alcanzado y aprobado los logros de formacion integral correspondientes al nifel de Tducacion

Media Académica, de acuerdo con ol Jrogecto Tducatioo Institucional JEI--.

Rector

Secretaria
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En la ciudad de OCANA a los 01 dias del mes de DICIEMBRE del afio 2012 se reumeroﬁ ‘con el
fin de formalizar la graduacion de los estudiantes de uitimo grado, Ia¥§ suscn;as Rectora y
Secretaria en la rectoria del GIMNASIO CAMPESTRE VILLA MARGARITA, institucién
APROBADA HASTA NUEVO ACTO ADMINISTRATIVO en el nivel de EDUCACION MEDIA
ACADEMICA y AUTORIZADA POR LA SECRETARIA DE EDUCACION DEL DEPARTAMENTAL,
para otorgar el TITULO DE BACHILLER en la Modalidad ACADEMICA, SEGUN RESOLUCION
No. 004955 DEL 24 DE NOVIEMBRE DE 2009.

Comprobada la situacion legal y Académica de cada uno de los estudiantes que cursaron y
aprobaron los estudios correspondientes al Nivel de Educacidn Media ACADEMICA, se
procedié a otorgar el TITULO DE

BACHILLER ACADEMICO

Al graduando cuyos nombres, apeiiidos y nimero dei documento de identidad se reiacionan a
continuacion.

JUAN SEBASTIAN RODRIGUEZ PENARANDA
T. 96022613127 Ocafia
Es fiel copia tomada del Acta original general No. 04 de fecha DICIEMBRE 01 DE 2012 que
consta de 13 estudiantes que comienza con el nombre de PAOLA ANDREA CHAYA JAIMES y
cierra con el nombre de MARIANA VERGEL PINO.
Firmada y sellada por MARIA MARGARITA DE LA ROSA CABRALES (Rectora) y DULENY
PALLARES CARRASCAL (Secretaria)

Dada en OCANA a los 01 dias del mes de DICIEMBRE del afio 2012
FIRMADO Y SELLADO.

_‘Do)em%\\ateﬁﬁ ,

Secretaria
C.C. No. 37.314.346 de Ocana C.C. No. 1.091.654.997 de Ocafa




,w%\\t\\\:é de Colombia

) x\\«t&\t»&t e Galscacdd n Ff\.«« nal W en e rnombre

bersidad de Santamdet
iber bab } Santander

Aprobada por ¢l Ministerio de Ebucacion Nacional de conformidad con (a
Personeria Juridica No. 810 del 12 be marso e 1996 p la Resolucion No. 6216 del 22 de diciembre de 2005

Teniendo en cuenta que:

uan Sebastian Rodriguez Pefiaranda

C.c No.

ucaramanga [ Santander
i . Expedida en; m ia S

Curso p aprobé log estudios p cumplid con las exigenciag legales p reglamentarias,
le confiere el titulo de:

Meédico

€n constancia de lo anterior se firma p sella este Diploma,

en la ciudad be Bucaramanga, el dia 29 pelmes _Enero el afp 2020
| o Y v m 2) e \,,,
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@ Universidad &

o-de Santander

Personeria Jur. 810 de 12/03/96 Min.Educacién "n
Resolucién No. 6216 - 22/12/05 Min.Educacién

VIGILADA MINEDUCACION Instituci6n de Educacion Superior Sujeta a Inspeccidn y Vigilancia por el Ministerio de Educacion Nacional / Articulo 4, Resolucién 12220 de 2016

ACTA DE GRADO No. 77569

En la ciudad de Bucaramanga, Departamento de Santander, Republica de Colombia el
VEINTINUEVE (29) dia del mes de ENERO del aiio DOS MIL VEINTE (2020), se reunio
el Consejo Académico de la UNIVERSIDAD DE SANTANDER, presidié la sesion JAIME
RESTREPO CUARTAS y obré como Secretario JOSE ASTHUL RANGEL CHACON.

Considerando el Consejo que:

Juan Sebastiin Rodriguez Pefiaranda
C.C. 1098782039 de Bucaramanga / Santander

Cumplié con las disposiciones legales, estatutarias y reglamentarias. En consideracion a lo

anterior y obrando en nombre de la Republica de Colombia se le otorgd el titulo de:

Médico
SNIES: 3926

Bajo la gravedad de juramento, el graduando prometié cumplir con los deberes propios del

ejercicio de su profesion.

En constancia se extiende y firma la presente acta.

Hay un sello que dice: REPUBLICA DE COLOMBIA, BUCARAMANGA, UNIVERSIDAD
DE SANTANDER.

Es fiel copia de su original tomada el dia VEINTINUEVE (29) del mes de ENERO de DOS
MIL VEINTE (2020).

Registrado en el Folio No 75984 Libro D-7 Diploma No. 66269

f{ﬂf’ /¢ %f;i_wyp
S

JOS. THU, RANGEI/ CHACON

@ Secrefario General @




_CEDULA DE C!UDADA‘ =

vero 1.098.782.039
RODRIGUEZ PENARAND

APELLIDO

~ JUAN §§:$AST!AN

NOMBRES
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FECHA DE NACIMIENTO 26-FEB-1996

OCANA
(NORTE DE SANTANDER)
LUGAR DE NACIMIENTO

1.84 O+

ESTATURA G.S. RH

26-MAR-2014 BUCARAMANGA
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION




OLICIA NACIONAL
E COLOMBIA INICIO CONTACTENOS PREGUNTAS FRECUENTES

»)

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 02:11:23 PM horas del 19/09/2023, el ciudadano identificado con:
Cedula de Ciudadania N° 1098782039
Apellidos y Nombres: RODRIGUEZ PENARANDA JUAN SEBASTIAN

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 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 extincion de
la condena o la prescripcion de la pena.

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

Si tiene alguna duda con el resultado, consulte las preqguntas frecuentes o acérquese a las instalaciones de |a Policia
Nacional mas cercanas.

Volver al Inicio




CERTIFICADO DE ANTECEDENTES PII.3

14:18:11
PRUCURADUNA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
GENERAL DE LA NACION No. 231544203

Bogota DC, 19 de septiembre del 2023

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacién de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefior(a) JUAN SEBASTIAN RODRIGUEZ PENARANDA identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 1098782039:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes debera contener las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes.

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 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 publicos y particulares que desempefien funciones publicas en
ejercicio de la accion de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que
establezca la ley o demés 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.co/portal/antecedentes.html

SATIINNNAN

CARLOS ARTURO ARBOLEDA MONTOYA
Jefe Divisién 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

GENERAL DE LA REPUBLICA

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

CERTIFICA:

Que unavez consultado el Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy martes 19 de
septiembre de 2023, alas 14:20:09, el nimero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadania
No. Identificacién 1098782039
Cédigo de Verificacion 1098782039230919142009

Esta Certificacion es vélida en todo e Territorio Nacional, siempre y cuando €l tipo y himero consignados en €l
respectivo documento de identificacion, coincidan con los agui registrados.

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucion 220 del 5 de octubre de 2004, |a firma mecanica aqui
plasmada tiene plena validez paratodos los efectos legales.

ID LOZANO PUENTES
Contralor Delegado

Generé: WEB

CGE, m—

Con €l Cadigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado. L.
9 Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cddigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogota D.C Paginaldel
e Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.



@ Policia Nacional de Colombia

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas RNMC

A Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 19/09/2023 02:22:18 p. m. &l cludadana con Cédula de Ciudadania N°. 1098782039 .

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 Cludadana®, Registro interno de validacion No, 73377358 | La
persona interesada podra verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando https:/fwww.peolicia.gov.co, ment cudadanos/
consulta medidas correctivas, con el documento de identidad vy |a fecha de expediddn del mismo. Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de cédula corresponda
con el documento de identidad suministrado.

Q Nueva Busqueda | I Imprimir



CERTIFICADO NO INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES

JUAN SEBASTIAN RODRIGUEZ PENARANDA
C.C 1098782039 DE BUCARAMANGA

HACE CONSTAR

Que conforme a lo sefialado en las Leyes 80 de 1993, 1150 de 2007 y 1474 de
2011; asi como en las demas normas que se adicionen, modifican o sustituyan,
como contratista de la ESE HOSPITAL REGIONAL NOROCCIDENTAL con
NIT.807.008.842-9 no me encuentro en ninguna inhabilidad e incompatibilidad para
contratar con el Estado o con empresas del sector privado.

Dada en Abrego, el dia 05 del mes de Septiembre de 2023 a quien pueda interesar.

De usted

JUAN SEBASTIAN RODRIGUEZ PENARANDA
C.C 1098782039 DE BUCARAMANGA



CERTIFICADO DE NO ESTAR INCURSO(A) EN PROCESOS DE CARACTER
ALIMENTARIO

Yo, Juan Sebastidn Rodriguez Pefaranda, identificado(a) con cedula de
ciudadania nimero 1098782039 de Bucaramanga, por medio del presente
escrito manifiesto, bajo la gravedad de juramento, que NO tengo
conocimiento sobre demandas de caracter alimentario en mi contra, como
también expreso que a la fecha NO estoy incurso (a) en procesos por
alimentos.

Ademas manifiesto que en el evento de que surja una condena de esta
naturaleza en mi contra, cumpliré con mis obligaciones de familia, para lo
cual saldré al saneamiento de dicha sentencia, como lo estipula la Ley 2097
del 02 de julio de 2021.

El presente testimonio espontaneo y voluntario se realiza de acuerdo con lo
fijado en el articulo 7° del Decreto Ley 019 de 2012 y el articulo 2.2.5.1.8 del
decreto 1083 de 2015.

Se expide a los 05 dias del mes de septiembre de, con destino a la E.S.E.
HOSPITAL REGIONL NOROCCIDENTAL.

JUAN SEBASTIAN RODRIGUEZ PENARANDA
C.C 1098782039 DE BUCARAMANGA




Policia Nacional

Inicio Preguntas frecuentes Ley 1918 Contacto

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 14:31.57 horas del 19/09/2023, el ciudadano identificado con cédula de dudadania No. 1098782039,
Apellidos y Nombres RODRIGUEZ PENARANDA JUAN SEBASTIAN

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendra en consideracion por la entidad o empresa ESE NOROCCIDENTAL DE ABREGOQ, con NIT 540030102-0 v su
utilizacion es exclusivamente dentro del procesa de seleccidn al carga, oficio o profesion, en cumplimiento de la Ley 1918 del 12/07/2018
“vor medio de Ia cual se establece el régimen de inhabilidades a quienes hayan sido condenados por delitos sexuales cometidos contra
menores, se crea el registro de inhabilidades y se dictan otras disposicionss”y su Decreto Reglamentario 753 del 30/04/2019 “por medio de/
cual se reglamenta la Ley 1918 de 2018", can abservanda de las Leyes 1581 del 17/10/2012, 1712 del 06/03/2014 y demas normatividad
rectora frente al tratamiento de datos.



Codigo de verificacién

18286191436

s 4
ASITACRH ELECTORAL)
—

REGISTRADURIA

MNACIONAL DEL ESTADO CIVIL

EL GRUPO DE ATENCION E INFORMACION CIUDADANA DE LA REGISTRADURIA
NACIONAL DEL ESTADO CIVIL
CERTIFICA:

Que a la fecha en el archivo nacional de identificacion el documento de identificacion relacionado
presenta la siguiente informacion y estado:

Cédula de Ciudadania: 1.098.782.039

Fecha de Expedicion: 26 DE MARZO DE 2014

Lugar de Expedicion: BUCARAMANGA - SANTANDER

A nombre de: JUAN SEBASTIAN RODRIGUEZ PENARANDA
Estado: VIGENTE

ESTA CERTIFICACION NO ES VALIDA COMO DOCUMENTO DE IDENTIFICACION
LA EXPEDICION DE ESTA CERTIFICACION ES GRATUITA

Esta certificacion es valida en todo el territorio nacional hasta el 19 de Octubre de 2023

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995, la firma mecanica aqui plasmada tiene validez para
todos los efectos legales.

Expedida el 19 de septiembre de 2023

LEabs

ROCIO ARITORRES NAVAS
Coordinadora (E) Centro de Atencién e Informacion Ciudadana

Para verificar la autenticidad de este certificado consulte (18286191436) en la pagina web en la direccién
http://www.registraduria.gov.co/ opcién "Consultar Certificado"
paginaldel



. PUBLICACION PROACTIVA DECLARACION DE BIEN[ES Y
() Funcién Publica RENTAS Y REGISTRO DE CONFLICTOS DE INTERES
R (Ley 2013 de 2019, Ley 1437 de 2011, 734 de 2002 y 2003 de 2019)

Tipo de declaracion PERIODICO Fecha de publicacidon 2023-09-29 13:43

Nombres y apellidos completos

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido

JUAN SEBASTIAN RODRIGUEZ PENARANDA

Documento de identificacion

Tipo CEDULA DE CIUDADANIA Nudmero 1098782039

Lugar de nacimiento

Pais COLOMBIA Departamento NORTE DE SANTANDER Municipio OCANA

Lugar de domicilio

Pais COLOMBIA Departamento NORTE DE SANTANDER Municipio OCANA

Nombre de la entidad/organismo/institucién/persona
juridica publica o privada que presten funciéon publica o

g o g HOSPITAL REGIONAL NOROCCIDENTAL - NORTE DE
servicios publicos o que administren, celebren contratos y

ejecuten bienes o recursos publicos/Notarias/Curadurias/ u SANTANDER

otra donde trabaje

Lugar de sede

Pais COLOMBIA Departamento NORTE DE SANTANDER Municipio ABREGO

Direccion ['CALLE 20 CARRERA 3A BARRIO SANTA BARBARA']

Cargo o funcién 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 funcién publica, que presten servicios publicos respecto de la informacién 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 Unicos 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

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

Version 4.2 - Octubre 2021 Pagina1de5



CONCEPTO

VALOR

Salarios y demas ingresos laborales

$45.000.000,00

Cesantias e intereses de cesantias

Gastos de representacion

Arriendos

Honorarios

Otros ingresos y rentas

TOTAL

$45.000.000,00

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

Tipo de cuenta Sede de la cuenta (Pais) Saldo total .de la cuenta a d|C|empre 31 del afio
inmediatamente anterior
CUENTA DE AHORROS COLOMBIA $8.000.000,00
Mis bienes patrimoniales son los siguientes:
Tipo de bien Pais Departamento Municipio Valor

Mis acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:

Concepto

Saldo

ICETEX

$60.000.000,00

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

Tengo participacién en juntas, consejos o directivos: Si 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 participacion en corporaciones, sociedades y asociaciones: Si

No | X

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

. o Tipo Calidad de socio Pais
sociedad o asociacion

1.3. DECLARACION DE LAS ACTIVIDADES ECONOMICAS DE CARACTER PRIVADO

Tengo actividades econdmicas privadas: Si No | X

Las actividades econémicas 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 participacion

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

2.1. INFORMACION DE CONYUGE O COMPANERO(A) PERMANENTE

Tengo conyuge o compafriero(a) permanente:; Si No | X
Los intereses personales de mi conyuge o compafiero o compafiera 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
Tipo documento Numero

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

2.2. 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 situacion de conflicto de interés Si| X No
frente a la labor o actividad que desempefio:
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A continuacién 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 desemperian.

Tipo de Documento de
Parentesco Pariente documento de identidad Descripcion del potencial conflicto de interés
identidad dentida
CLAUDIA
MARCELA CEDULA DE
Madre PERIARANDA CIUDADANIA 37320809 NINGUNO
CARRASCAL
JUAN CARLOS
Hermano(a) | RODRIGUEZ | SEPULADE | 8139007 | NINGUNO
OSORIO
JUAN CARLOS
Padre RODRIGUEZ C?EgXII_JAAIBEA 88139007 | NINGUNO
OSORIO

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, asociacién, grupo social u organizacién con
animo o sin animo de lucro y esto puede influir en mis decisiones y acciones en el desempefio de mi

cargo actual:

Si No | X

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 organizaciéon con animo o sin animo de lucro
(nacional o extranjera), y a continuacion describo como puede influir en las decisiones y acciones de mi cargo actual:

2.4. OTRAS INVERSIONES

Tengo fideicomisos en Colombia o en el exterior:

Si No

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

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

Valor

Pais

2.5. DONACIONES QUE REPRESENTARON REDUCCIONES EN LA DECLARACION DE RENTA

Realicé donaciones: Si No

X

Las donaciones que me representaron reducciones en la declaracién de renta del ultimo afio gravable son:

Nombre entidad

Valor

2.6. POTENCIALES CONFLICTOS DE INTERES

Tengo potenciales conflictos personales de interés:

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 eleccién popular.

Si

Los potenciales conflictos personales de interés que tengo son:

No
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B4/
FUNDACION NUESTRA
eENORA DE LA £0PERANZA

NIT. 901366232-1

Aprobado por Decreto No.1075 del 26/05/2015. Educacion no
formal Art. 2.6.6.8.

- Certifica
Juan Sebastian Rodriguez Penaranda

CC 1098782039 de..

Realizoy aprobo e Curso Soporte Vital Basico RCP (BLS) Resolucion 3100 -2019
con un total de 48 Horas.
FUNDACION NVESTRA

Fechade emision: 2023-04-12 LW i ERANZA
Fecha de venc miento:,2]025-04- 12 Ly whonmureny

de su certificado en la pagina
www fundaciennussirasonoradelassparanza, org

ﬁ)? @lﬂ\&‘b [ M (it é 2m
ING. SOLANLLY COVALEDA DEIBN /NS BRAVO OBANDO ROSA GUZMAN
Jefe de Enfernderia SP. Orientacion Educ

- D€ Desarrollo Huma

Representante Legal.

Docent. Docente Especia



B4/
FUNDACION NUESTRA
eENORA DE LA £0PERANZA

NIT. 901366232-1

Aprobado por Decreto No.1075 del 26/05/2015. Educacion no
formal Art. 2.6.6.8.

- Certifica
Juan Sebastian Rodriguez Penaranda

CC 1098782039 de..

Realiz0 y aprobo e Curso Soporte Vital Avanzado RCP (ACLS) Resolucion 3100 -2019
con un total de 120 Horas.
FUNDACIONMVESTRA

Fecha de emision; 2023-04-10 A ERANZA
Fecha de venc mimto;Z]025-04-10 Ly whonmureny

de su certificado en la pagina
www fundaciennussirasonoradelassparanza, org

ﬁ)? @lﬂ\&‘b [ M (it é 2m
ING. SOLANLLY COVALEDA DEIBN /NS BRAVO OBANDO ROSA GUZMAN
Jefe de Enfernderia SP. Orientacion Educ

- D€ Desarrollo Huma

Representante Legal.

Docent. Docente Especia



SAS.
EENTRS BE ENTREARMAENTY ENEMERGEGIS CORTECNJC}AS
Corporacion Tecni a de 'S,U':!.H der ONG

Formam

CENTRO DE ENTRENAMIENTO EN EMERGENCIAS
MULTIEMERGENCIAS

Certifica que:

uan Sebastidn Rodriguez Pefiaranda

A C.C. 1.098.782.039 de Bucaramanga
™ Asistio y Aprobd el Curso Taller

QR de autenticidad
"ATENCION INTEGRAL EN SALUD A VICTIMAS DE VIOLENCIA SEXUAL"

Llevado a cabo del 11 de Diciembre de 2019 al 12 de Diciembre de 2019, con una intensidad de 40 horas,
Bucaramanga/Santander, Diciembre 12 de 2019, Consecutivo:0015924

RESOLUCION 2003 de 2014 Ministerio de Salud y Proteccion Social.
Licencia 12146 de 27 /06/2013 Secretaria de Salud Departamental de Santander
Licencia 1945 de 09/09/2013 Secretaria de Educacion

24

Dr. FRANCISCO|JAVIER CONTRERAS FORERO
Director Cientifico Multiemergencias

Instructor

Registro Médico: 6824532014

ENF.NIXON ARLEY ZAMBRANO GOMEZ
Director de Educacion Multiemergencias

Instructor

Tarjeta profesional: 30703




CENTRE BE ENTRENAMENTD EN EMERGENCIAS e ‘

CENTRO DE ENTRENAMIENTO EN EMERGENCIAS ‘
MULTIEMERGENCIAS

Certifica que:

uan Sebastidn Rodriguez Pefiaranda

C.C. 1.098.782.039 de Bucaramanga
PReumimre A Asistié y Aprobé el Curso Taller

"Humanizacion en los Servicios de la Salud"

Llevado a cabo del 15 de Marzo de 2021 al 16 de Marzo de 2021, con una intensidad de 40 horas,
Bucaramanga/Santander, Marzo 16 de 2021, Consecutivo:0025015
RESOLUCION 3100 de 2019 Ministerio de Salud y Proteccion Social.
RESOLUCION 2003 de 2014 Ministerio de Salud y Proteccion Social.

Licencia 12146 de 27 /06/2013 Secretaria de Salud Departamental de Santander
Decreto 1075/2015 articulo 2.6.6.8 Ministerio de Educacién Nacional

ENF.NYON ARLEY ZAMBRANO GOMEZ
Director de Educacién Muitiemergencias

Instructor

Tarjeta profesional: 30703

Dr. FRANCISCO[JAVIER CONTRERAS FORERO
Director Clentifico Multlemergencias

Instructor

Registro Médico: 6824532014

ara reentrenamiento en Human
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B4/
FUNDACION NUESTRA
eENORA DE LA £0PERANZA

NIT. 901366232-1

Aprobado por Decreto No.1075 del 26/05/2015. Educacion no
formal Art. 2.6.6.8.

- Certifica
Juan Sebastian Rodriguez Penaranda

CC 1098782039 de..

Realizd y aprobo € Curso Protocolos de Atencion Integral a Victimas de Quemadura con Agentes Quim

Resolucion 3100 de 20109.
con un total de 48 Horas. g, [UNDACIONNUESTRA
(5 0 seRoRa 0p LA ESPERANZA
Fecha de emision: 2023<04-18 ,ggn,u,;;g;grmrmm
Fecha de VE 2 25_04_ 18 www.lundacionnueslirasonoradelassparanza,org

O ok

ING. SOLANLLY COVALEDA DEIBN
Representante Legal.

Ci m'Tn
=rfINS BRAVO OBANDO ROSA GUZMAN
Jefe de Enfermderia SP. Orientacion Educ
. D€ Desarrollo Huma

Docent. Docente Especia



B4/
FUNDACION NUESTRA
eENORA DE LA £0PERANZA

NIT. 901366232-1

Aprobado por Decreto No.1075 del 26/05/2015. Educacion no
formal Art. 2.6.6.8.

- Certifica
Juan Sebastian Rodriguez Penaranda

CC 1098782039 de..

Realizd y aprobo € Curso Atencion Integral en Salud con Enfoque Psicosocia aVictimas de Confli

Armado
con un total de 48 Horas GED o
Fecha de emision; 2023:04-16 Mo verifoue s stentcted

Fecha de Ve 2 25_04_ 16 wwow, lundacionnuesirasonoradelassparanza.org

Ci m'Tn
ﬁ)? &]ﬂk&j / Wl—/1). i égm
=rfINS BRAVO OBANDO ROSA GUZMAN
Jefe de Enfermderia SP. Orientacion Educ
. D€ Desarrollo Huma

ING. SOLANLLY COVALEDA DEIBNK
Docent. Docente Especia

Representante Legal.



B4/
FUNDACION NUESTRA
eENORA DE LA £0PERANZA

NIT. 901366232-1

Aprobado por Decreto No.1075 del 26/05/2015. Educacion no
formal Art. 2.6.6.8.

- Certifica
Juan Sebastian Rodriguez Penaranda

CC 1098782039 de..

RealizO y aprobo el Curso de Acompariamiento en Proceso de Duelo con Enfasis en Terapia Emocio

Resolucion 3100/ 2019
con un total de 48 Horas. B FUNDACIONNUESTRA
(5 0 seRoRa 0p LA ESPERANZA
Fecha de emision: 2023:04-14 ,;;--,ﬁ,,n,u,ig;;;;';y,:mm
Fecha de VE 2 25_04_ 14 www.lundacionnueslirasonoradelassparanza,org

O ok

ING. SOLANLLY COVALEDA DEIBN
Representante Legal.

Ci m'Tn
=rfINS BRAVO OBANDO ROSA GUZMAN
Jefe de Enfermderia SP. Orientacion Educ
. D€ Desarrollo Huma

Docent. Docente Especia



Formulario del Registro Unico Tributario

A MAS HOMESYA

001

2. Concepto |0 | 2 Actualizacion

4. Numero de formulario

(415)7707212

14829701135

48

0001482970113 5

99

CO p——
B

6.DV
9

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT)

109 & 782 63110

12. Direccion seccional

Impuestos de Cucuta

‘Buzon electrénico

IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion

27. Fecha expedicion

Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 158 1098782039 2.0 d 0N 2i’s
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento 0. Ciudad/Muhicipio

COLOMBIA 1 6 9 |Santander Bucaramanga 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre | 34465 nombres

RODRIGUEZ PENARANDA JUAN SEBASTIAN

35. Razén social =

36. Nombre comercial

38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio

COLOMBIA 1 6 9 | Norte de Santander Ocanfa 4 9 8

41. Direccion principal

CR 27C 2 31BRRLAGOS Il ETAPA

42. Correo electrénico juansebastianinmaster@hotmail.com.”

~.~318386409 04

43. Cédigo postal !44. Teléfoso-1 Teléfono 2 3. 16.6-1.6 85 74
<e) . CLASIFICACION
Activiﬂ:é’d/éconémica‘ g, / Ocupacién
Actividad principal Acﬂ*idxd Sacul 2 Otras actividades 52. Numero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad s, 50. Cédigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
862 1f[20191216]||| L’ wourt | i | | |
Rasponsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 3 40 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
|
soal2 0] | | | [ | J g e SR RS e W . e R
20- Obtencién NIT
Obligacios aduaneros Exportadores
1 2 =3 L) 5 6 7 8 9 10
] i | I \ l ] ] ] ] 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Cédigo l 57 Modo I
1 12 13 14 18 16 17 18 19 20
l 1 ’ ’ ’ ] |se.crc |
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vi finiday en ia no se exigira su r i6

Para uso exclusivo de Ia DIAN

60. No. de Folios: {j]

59. Anexos

SlD NO

61. Fecha [2022 -05-24/07 : 50: 06

La informacién suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspensién, segun el caso.

Paragrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante:

Firma autorizada:

984. Nombre

985. Cargo CONTRIBUYENT

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.

RODRIGUEZ PENARANDA JUAN SEBASTIAN

E

Fecha generacion documento PDF: 24-05-2022 07:50:51AM
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IDENTIFICACION UNICA DEL TALENTO HUMANO EN SALUD

JUAN SEBASTIAN RODRIGUEZ
PENARANDA
C.C. 1098782039

MEDICO

Universidad de Santandel

Bucaramanga
Grado: 29/01/2020
Rethus: 02/03/2021




REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL

FUERZAS MILITARES
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ESTE DOCUMENTO ES CBLIGATORIO PRESENTARLO PARA TODOS LOS ACTOS PUBLICOS Y PRIVADOS
DETERMINADOCS POR LA LEY 1861 DE 2017
.
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Verificar Regisiio en ReTHUS Limpiar

Resuitade Genaral -2021-07-12-8:31:16 PM

Tipo IdentiicacionNro. identmcacionPnimer NombreSagundo Nom Primer ApellidoSegundo ApeilidoEstado identificacion:Detalles]
CC 1098782039 JUAN SEBASTIAN RODRIGUEZ PENARANDA Vigenie Ver

De conformidad con los articulos 100y 101 del Decrelo Ley 2016 2010, una vez revisadac las bases de datos del Registro Unico Nacienal de Taleato Humano en Salud e constatt gue el {la) seiior{a) JUAN SEBASTIAN
RODRIGUEZ PENARANDA identificodo(a) con CC 1098782039 regisira La siguients informacion

2021-07-12 -8:31:16 PM

Informacion Académica

Origen Obtencion - - _Fecha inicio ejercer
Tipo Programa Titulo Profesion u Ocupacion, o~ - - o Acto Administrativo Entidad Reportadora
Local 2021-03-02 COLEGIO MEDICO COLOMBIANG

Datos S50

Ll 1o Lugar Lugar Prestacion 2 Modalidad Prestacion Entidad Reportadora

COLOMBIA|NCRTE DE 2021-01- Prastacion de Servicios Profesionales de Salud en IPS i COLEGIO MEDICO
Presto 30 Local SANTANDER|OCANA 20200131 "y Habilitada Medicina COLOMBIAND
informacion dispussta se encuentra en proceso de actualizacion de conformidad con lo sefialado por el Ministerio de Salud y Proteccitn Social. El talento humane en salud puede continuar ejerciendo su profesidn u ocupacion
del drea de la salud, presentando los documentos que acreditaron el cumplimiento de los requisitos que se encontraban vigentes (Resolucidn de autorizacidn de ejercicio en todo el werritorio nacional, expedida por este
Ministerio o por una Secretaria de Salud, y segun Ia profesidn, tarjeta profesional, matricula profesional, etc.). Registro Unico Nacional del Talento Humano en Salud (ReTHUS).

Prestacion Prestacion

La



: f}ﬂ‘"“&\“ Dra. Magda Beatriy Tore Leyoa
~r.>

CERTIFICADO MEDICO DE APTITUD LABORAL

e DO& O% A2022 | ciubAD | (OCARA mm Hﬂwo de MDYCLTO
= Juom dexmlrom ,”""" " Eoféhjuc-; P ronancloy "“‘ 26
DN / Oqg 9’82 OB&’ 17 m» | reéd,cp Ef'\ Masculino%- Fomoninol:l

. TIFO u zvnum:lou umm =
_Ingreso| EZ/ | Peribdico ) | Egreso ) Reintegro () Reubicacién ) | otro [J
Examen fisico con énf £ ular y _) Ecografia Pared abdominal EJ Serologial () 1GG/IGM COVID 19 i
cardiovascular ;]Anoxo Osteomuscular e D Rx Cual ___ LA - s.rohgh n r Antigeno COVID 19 DPGR COoVID 19
J Prueba pslcmnumetﬂca J Teérico- Practlco ) RMN Columna Lumbosacra JJEUN Croaﬂnlna
U Pruebas de Vértigo ) Test Acrofobia ] cuadro Hematico # Recuento de Anticuerpos Hep B | PDO
[_Jvaloracién por Psicologia [J clicemia JviH 7 Pruebas de funcién hepatica 0O Colinesterasa
T visiometria ) Audiometria U colesterol total .J Frotis Garganta U coprolégico
L optometria (] Espirometria | OwmoL Ouoo | KOH de Uiias (IBK Esputo
[ Electrocardiograma ; D mgueoﬂdu _] Alcohol (] progas
EXAMEN DE INGRESO zxmnrmmco‘ : EXAMEN DE EGRESO
tzin restriccion para el cargo D Puede continuar laborando L.J Egreso Satisfactorio
"] Con recomendacién para el cargo U Puede continuar lab do con daci [_J No satisfactorio por sospecha de:
_] con restriccion para el cargo ) Puede continuar laborando con restricciones (] secuela Accidente de trabajo
] Aplazado hasta valoracién con especialista [ Se sugiere reubicacié (] Enfermedad agravada por el trabajo
'] Enfermedad Profesional
,,,,,,, — i o e = - A
Tm on alturas L siCinn D ApLAZADO [ m’km HBrroo ¥ m& DE
Trahajo electrico 510 no O) apLazano O Zﬂlighno postural d/hta y o]orclclo 3 veces por semana
- m m - K O no O apLazano (O Pausas Actlvus dﬂod!ﬂas Anti varicosas
 Manipuiacion de alimentos 5 Jno(Japiazapo) P UtilizacienEPl (I Syuspender tabaquismo
“Conduccion de vehiculos e e 81 _Ino (JarLazapo ) D Ayudas Ergonémlcas Proteccién solar /
mp de armas - ) 3 st D NO ‘ wo’ J.:'.lo de cargas D REMISION: EPS ARL ()
m Oo”m m E si10 : ] Continuar Manejo Medice EPS
Incluir SVE:  Visual Cardiovascular(] | Respiratorio J | Auditivo)  Ergonémico Psicolaboral [

Qm\xwo\ (&Mm\\ AJL

V FIRMA DEL PACI!NT!
z cey o 37505
15 % NTEL: 7| g 3569090,

LA PRESENTE CERTIFICACION SE EXPIDE CON BASE EN LA mﬂo& CLINICA OCUPAGIONAL DEL TRABAJADOR LA CUAL TIENE UN CARACTER CONFIDENCIAL CONFORME CON LO ESTABLECIDO
EL ART. 18 DE LA RESOLUCION 2346 DE 2007

Cra 13 N°12-25 Local 201 Pasos Abajo Almacén Gran Andino. Tel: 5624644 Cel: 3012592428 Ocaiia N.S.




e

@ EPSSanitas

Nuestro compromiso es contigo
CE-006 - 0000000100 — 2023

CERTIFICA

Que la(s) persona(s) relacionada(s) a continuacion esta(n) o ha(n) estado afiliada(s) a

TIPOY NUMERO DE IDENTIFICACION CC 1098782039

NOMBRESY APELLIDOS Rodriguez Pefiaranda,Juan Sebastian
TIPO DE AFILIADO Titular

TIPO DE TRABAJADOR Independiente Con Contrato De
FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN 05/02/2020

ESTADO DE AFILIACION Vigente

ESTADO DE SERVICIO Habilitado

REGIMEN Contributivo

La presente se expide a nombre de Rodriguez Pefiaranda,Juan Sebastian, alos 19 dias del mes de septiembre
del afio 2023.

NOTA: Esta certificacién no constituye aprobacién de traslado, ni es documento valido para solicitar
servicios médicos.

m 6szler1Tf>

Banny Y eritza Sarmiento Vanegas
Coordinador Gestion de la Afiliacion



Pcol ™
OLlpensiones § GOBIERNO DE COLOMBIA
P 10 afos

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a JUAN SEBASTIAN RODRIGUEZ PENARANDA identificado/a con
documento de identidad Cédula de Ciudadania nimero 1098782039, se encuentra afiliado/a desde 24/01/2020 al
Régimen de Prima Media con Prestacion Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de
Pensiones COLPENSIONES.

La presente certificacion se expide en Bogota, el dia 19 de septiembre 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 verificacién y no tiene costo alguno.

www.colpensiones.gov.co - Linea gratuita 018000 41 09 03



BANCOLOMSIA SA Extablecimients Bencario.

(TEMCONGIA FUANCIHA
OE COLOMDA

Certificado
Bancario

Jueves, 12 de mayo de 2022

Sefior(a) :
JUAN SEBASTIAN RODRIGUEZ PENARANDA

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que JUAN SEBASTIAN RODRIGUEZ PENARANDA
identificado(a) con CC 1098782039, a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con el banco los
siguientes productos:

Producto No. Producto Fecha Apertura Estado

CUENTA DE AHORROS 31806734538 2020/01/24 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: (57-4) 510 90 00 - Bogota - Local: (57-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local:
(57-5) 361 88 88 - Cali - Local: (57-2) 554 05 05 - Resto del pais: 01800 09 12345. Sucursales Telefonicas en el
exterior: Espafia (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14.

= Bancolombia



