Hoja de vida del funcionario https://servidorpublico.sigep.gov.co/servlet/CheckSecurity/JSP/sse_gl/s...

FORMATO UNICO ENTIDAD RECEPTORA

es de todos Piiblica H OJA D E VI DA
Persona Natural

{Leyes 190 de 1995, 489 vy 443 de 1298)

El servicio publico | Funcion

. J
| DATOS PERSONALES
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO ( O DE CASADA ) NOMBRES
LOPEZ MARIN JUAN CARLOS
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAIs
Cc.C C.E PAS No. 1037573390 F M CoL. EXTRANJERO Colombia
LIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE SEGUNDA CLASE NUMERO 86070459762 D.M 48
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
FECHA DiA 04 MES 07 ANO 1986 Calle 46 # 32 - 26 Centro Oriente Casa - Piso 2
PAls Colombia PAis Colombia DEPTO Antioquia
DEPTO Antioquia MUNICIPIO MEDELLIN
MUNICIPIO MEDELLIN TELEFONO 4419158 EMAIL juankarlos77@misena.edu.co
Esta copia ha sido impresa por el servidor plblico y puede contener informacién no validada.

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA o
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 BASICA SECUNDARIA Y MEDIA)

EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO: Bachiller Académico
PRIMARIA | SECUNDARIA | MEDIA |FECHA DE GRADO
10.]20.]30.]40.[50. [ 60.]70.180.]9.] 10 x MES 12 ARNO 2002

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 (MAESTRA O MAGISTER), DOC (DOCTORADO O PHD),

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

MODALIDAD No.SEMESTRES GRADUADO P TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA APROBADOS S| NO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O TITULO OBTENIDO MES ANO PROFESIONAL
UN 10 X LICENCIATURA EN LENGUAS EXTRANJERAS 03 2011 NO
MG X MAESTRIA EN ADMINISTRACION DE EDUCACION:ENFASIS EN PLANEACION 12 2014
DIRECCION O SUPERVISION

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 B MB R B MB R B MB
Espafiol X X X
Francés X X X
Inglés X X X

Esta copia ha sido impresa por el servidor publico y puede contener informacién no validada.

3 EXPERIENCIA LABORAL

EXPERIENCIA DOCENTE
INSTITUCION HORAS SEMANALES PAis
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE-SENA- MEDELLIN 40 Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO MODALIDAD
Antioquia MEDELLIN Formal
NIVEL EDUCATIVO FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Maestria DiA 05 MES 03 ANO 2019 DiA 04 MES 12 ANO 2019
AREA DE CONOCIMIENTO MATERIA IMPARTIDA
Comercio e Idiomas Ingl?s virtual
EXPERIENCIA DOCENTE
INSTITUCION HORAS SEMANALES PAIS
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE-SENA- MEDELLIN COMPLEJO TECNOL?GICO MINERO 40 Colombia
AGROINDUSTRIAL
DEPARTAMENTO MUNICIPIO MODALIDAD
Antioquia PUERTO BERRIO Formal
NIVEL EDUCATIVO FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Genérica piA 01 MES 06 ANO 2016 DiA 17 MES 12 ANO 2016
AREA DE CONOCIMIENTO MATERIA IMPARTIDA
Comercio e Idiomas INGL?S
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EXPERIENCIA DOCENTE

INSTITUCION HORAS SEMANALES PAIS
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE-SENA- MEDELLIN 40 Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO MODALIDAD
Antioquia ITAGUI Formal
NIVEL EDUCATIVO FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Aprobacion de dos (2) afios de Educacién Superior pia 02 MES 02 ANO 2015 pia 01 MES 11 ANO 2015
AREA DE CONOCIMIENTO MATERIA IMPARTIDA
Comercio e Idiomas Inglés

EXPERIENCIA DOCENTE
INSTITUCION HORAS SEMANALES PAIS
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE-SENA- MEDELLIN 40 Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO MODALIDAD
Antioquia ITAGUI
NIVEL EDUCATIVO FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Aprobacion de dos (2) afios de Educacién Superior DiA 14 MES 01 ANO 2013 pia 13 MES 12 ANO 2013
AREA DE CONOCIMIENTO MATERIA IMPARTIDA

Inigés

EXPERIENCIA DOCENTE
INSTITUCION HORAS SEMANALES PAis
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE-SENA- MEDELLIN 40 Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO MODALIDAD
Antioquia ITAGUI
NIVEL EDUCATIVO FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Aprobacion de dos (2) afios de Educacion Superior DiA 20 MES 01 ANO 2014 DiA 14 MES 12 ANO 2014
AREA DE CONOCIMIENTO MATERIA IMPARTIDA

Iniglés

EXPERIENCIA DOCENTE
INSTITUCION HORAS SEMANALES PAis
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE-SENA- MEDELLIN 40 Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO MODALIDAD
Antioquia ITAGUI Formal
NIVEL EDUCATIVO FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Aprobacion de tres (3) afios de Educacion Superior DiA 01 MES 03 ANO 2017 DiA 04 MES 11 ANO 2017
AREA DE CONOCIMIENTO MATERIA IMPARTIDA
Comercio e Idiomas Ingl?s

EXPERIENCIA DOCENTE
INSTITUCION HORAS SEMANALES PAIS
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE-SENA- MEDELLIN 40 Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO MODALIDAD
Antioquia ITAGUI Formal
NIVEL EDUCATIVO FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Aprobacion de tres (3) afios de Educacién Superior piA 01 MES 02 ANO 2018 piA 30 MES 10 ANO 2018

AREA DE CONOCIMIENTO
Comercio e Idiomas Bilinguismo

MATERIA IMPARTIDA

Esta copia ha sido impresa por el servidor publico y puede contener informacion no validada.

4 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

Ciudad y fecha de diligenciamiento

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI O NO O ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOMPATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA
EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS CON LA ADMINISTRACION PUBLICA. ;
PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON VERACES, (ARTICULO 5o0. DE LA LEY 190/95).

Esta copia ha sido impresa por el servidor publico y puede contener informacién no validada.

5 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

Ciudad y fecha

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

NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

Esta copia ha sido impresa por el servidor publico y puede contener informacién no validada.

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

4/02/2020, 10:49 a. m.









Formato declaracion de bienes y rentas

1del

El futuro

Gobierno
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FORMULARIO UNICO

DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y
RENTAS Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA

ENTIDAD RECEPTORA

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE

es de todos de Colombia PERSONA NATURAL
(LEY 190 DE 1995)
Periodo a declarar
Desde Hasta
01-01-2019 31-12-2019
|. DECLARACION JURAMENTADA
1.1 DE BIENES Y RENTAS
YO, [LOPEZ MARIN JUAN CARLOS
IDENTIFICADO CON: C.C. C.E. OTRO No. 1037573390 CON DOMICILIO PRINCIPAL EN :
DIRECCION TELEFONOS
Carrera 72B # 78B-85 Centro Oriente 4419158 3113817239
MUNICIPIO DEPARTAMENTO PAiS
MEDELLIN Antioquia Colombia
Y TENIENDO COMO PARIENTES EN PRIMER GRADO DE CONSANGUINIDAD (PADRES E HIJOS) A:
NOMBRES Y APELLIDOS DOCUMENTO DE IDENTIFICACION PARENTESCO
MARIN GARCIA MARIA ELCY CC 43062998 Madre
LOPEZ MONTOYA JUAN GUILLERMO CC 8334684 Padre

DECLARO, EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 122, INCISO 30., DE LA CONSTITUCION POLITICA DE COLOMBIA Y EN LOS ARTICULOS 13 Y 14 DE LA LEY 190 DE

1995, PARA TOMAR POSESION ~, PARA RETIRARME , PARA ACTUALIZACION - , PARA MODIFICAR LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE , QUE LOS UNICOS BIENES Y
RENTAS QUE POSEO A LA FECHA, EN FORMA PERSONAL O POR INTERPUESTA PERSONA, SON LOS QUE RELACIONO A CONTINUACION:
a) Los ingresos y rentas que obtuve en el "Ultimo" afio gravable fueron:
CONCEPTO VALOR
SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES 56,000,000
CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS 5,000,000
GASTOS DE REPRESENTACION 0
ARRIENDOS
HONORARIOS 30,000,000
OTROS INGRESOS Y RENTAS 30,000,000
TOTAL 121,000,000
b) Las cuentas corrientes y de ahorro que poseo en Colombia y en el exterior son:
ENTIDAD FINANCIERA TIPO DE CUENTA NUMERO DE LA CUENTA SEDE DE LA CUENTA SALDO DE LA CUENTA
BANCOLOMBIA Cuenta de Ahorros 33368596308 2,000,000
DAVIVIENDA Cuenta de Ahorros 031800020740 400,000
c) Mis bienes patrimoniales son los siguientes:
TIPO DE BIEN [ IDENTIFICACION DEL BIEN [ VALOR \
\ VEHICULO [ MOY169 [ 22,000,000 \
d) Las acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son :
ENTIDAD O PERSONA [ CONCEPTO [ VALOR \
1.2 DE PARTICIPACION EN JUNTAS, CONSEJOS, CORPORACIONES, SOCIEDADES Y ASOCIACIONES
a) En la actualidad participo como miembro de las siguientes juntas y consejos directivos:
ENTIDAD O INSTITUCION [ CALIDAD DE MIEMBRO [
b) A la fecha soy socio de las siguientes corporaciones, sociedades y/o asociaciones:
CORPORACION, SOCIEDAD O ASOCIACION | CALIDAD DE SOCIO \
¢) En la actualidad: S| NO  tengo sociedad conyugal o de hecho vigente, con:
5 DOCUMENTO DE IDENTIFICACION N°
‘ NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONYUGE ce. CE. OTRO

2. ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA

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

DETALLE DE LAS ACTIVIDADES

FORMA DE PARTICIPACION

3. FIRMA

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO

CIUDAD Y FECHA

4/02/2020, 11:07 a. m.



D I A N ® Formulario del R.egls.tro.Unlco Tributario T ===
Hoja Principal WodoloUrico e ngrsos, Servi G Atz

Direccion de Impuestos y Aduanas Nacionales
1E g

2. Concepto | O | 2 |Actualizacion

Espacio reservado para la DIAN

So
: o
— = I

4. Numero de formulario 14385248692

{ I‘
11 .
2 99, 020) 0000014385

55

(415)7707212489984(8020) 000001438524869 2
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT): 6. DV | 12. Direccién seccional 14. Buzén electrénico
1037573390 ‘ ‘ 1 Impuestos de Medellin i
IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyente: 25. Tipo de documento: 26. Numero de Identificacion: 27. Fecha expedicion:

T . . . | Vo Ve T
Persona natural o sucesion iliquida Cédula de ciudadania . ll ‘0 ‘3 ‘QS 1 4 1 3 | 3 ﬂ(L [ ‘ ‘ ‘ |2 004 \O 7 \0 9‘
Lugar de expedicion 28. Pais: 29. Departamento: 30. Ciudad/Minicipio:
COLOMBIA [1]6]9] Antioquia JERN ¥j Envigado [6]6]
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34. Otros nombres
LOPEZ MARIN JUAN ICARLOS
35. Razén social:

V. VA
36. Nombre comercial: ‘ 37. Sigia:
UBICACION

38. Pais: 39. Departamento: 40. Ciudad/Municipio:
COLOMBIA [1]6]9] Antioquia 05| medeliin lo]o[1]

41. Direccion principal

CL46 CR32 261N 201

42. Correo electrénico: 43. Cédigo postal jITeT\fomi d 45. Teléfono 2:
juankarlos77@hotmail.com (LT LT TN DR A T T T 2lafelalelsls] [T ] 11 ] [s[afa[a]e[]7]2[3]s
CLASIFICACION
Activida&econémica y Ocupacion
Actividad principal f\gliv@;s;&indiriaiji Otras actividades 52 Ntmero
46. Codigo: | | 47. Fecha inicio actividad: 48. Codigor—] |49~ Fecha/inicio actividad: 50. Cédigo: 1 2 51. Codigo establecimientos
8,5,4,2/[201 10301 815147EJE)ET077TPZO 8,54 18,543 [2[3]2]1] (TT]

Responsabilidades, Calidades y Atributos

6 ‘ 7 ‘ 8 ‘ 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
¢

53.Codigo:| 2 2|1 2 5 — N I I I I I I I I I I I I I I I I I

12-Ventas régimen simplificado

Obligados aduaneros Exportadores

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 8

ossgo LU L LU Lt Ll bl bl

o oe 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 I:] I:] 57 Modo ’I—‘l ‘ ’ITI‘ ’I—‘I ‘
58. CPC

b b b bbb b b f

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion
Para uso exclusivo de la DIAN

59. Anexos: Sl |:| NO 60. No. de Folios: m 61. Fecha: ’2 01 6‘0 8‘1 5‘

La informacion contenida en el formulario, serd responsabilidad de quien lo suscribe y en Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
consecuencia corresponde exactamente a la realidad, por lo anterior, cualquier falsedad o Firma autorizada:

inexactitud en que incurra podra ser sancionada.
Articulo 18 Decreto 2460 de Noviembre de 2013
Firma del solicitante:

984. Nombre LOPEZ MARIN JUAN CARLOS
985. Cargo: CONTRIBUYENTE

Fecha generacién documento PDF: 16-08-2017 03:15:05PM



SaludTotal..

Bogotd, Febrero 4 de 2020

Sefior:

LOPEZ MARIN JUAN CARLOS
CC. 1037573390
CR72B78B85-0

Ciudad

Ref: M-PYGA-F065. SOLICITUD INFORMACION - AFILIACION SALUD TOTAL EPS S.A.

En relacion con el asunto de la referencia, y atendiendo su solicitud, nos permitimos informarle que a la fecha de expedicion de la
presente comunicacion consta en nuestra base de datos que su afiliacion al régimen contributivo de Salud Total EPS S.A. se
realiz6 a partir de Enero 1 de 2014. Los usuarios inscritos en su afiliacion son:

Afiliacién | desafiliacién EPS Actual

Nombre Documento | Tipo | Afiliacién [Sem cot [Sem Ant| Parentesco Estado Fechade Estado | Discapacidad

LOPEZ MARIN JUAN CARLOS 1037573390 C Ene-1-2014 52 0 COTIZANTE VIGENTE Ninguna

De acuerdo con los registros de la base de datos, su grupo familiar presenta la siguiente relacién laboral:

Razoén social del aportante Usuario en  [Tipo de contrato Estado de
contrato contrato
COLEGIO MAYOR DE ANTIOQUIA 1037573390 Dependiente CERRADO
COLEGIO MAYOR DE ANTIOQUIA 1037573390 Dependiente CERRADO
COLEGIO MAYOR DE ANTIOQUIA 1037573390 Dependiente CERRADO
INSTITUTO TECNOLOGICO METROPOLITANO 1037573390 Dependiente CERRADO
INSTITUTO TECNOLOGICO METROPOLITANO 1037573390 Dependiente CERRADO
INSTITUTO TECNOLOGICO METROPOLITANO 1037573390 Dependiente CERRADO
INSTITUTO TECNOLOGICO METROPOLITANO 1037573390 Dependiente CERRADO
JUAN CARLOS LOPEZ MARIN 1037573390 Contrato de CERRADO

prestacion de
servicios Superior a
im
JUAN CARLOS LOPEZ MARIN 1037573390 Contrato de CERRADO
prestacion de
servicios Superior a

im
UNIVERSIDAD NACIONAL ABIERTA'Y A DISTANCIA UNAD 1037573390 Dependiente CERRADO
UNIVERSIDAD NACIONAL ABIERTA'Y A DISTANCIA UNAD 1037573390 Dependiente CERRADO
UNIVERSIDAD NACIONAL ABIERTA'Y A DISTANCIA UNAD 1037573390 Dependiente CERRADO
UNIVERSIDAD NACIONAL ABIERTA Y A DISTANCIA UNAD 1037573390 Dependiente CERRADO
UNIVERSIDAD NACIONAL ABIERTA Y A DISTANCIA UNAD 1037573390 Dependiente CERRADO
UNIVERSIDAD PONTIFICIA BOLIVARIANA 1037573390 Profesor de CERRADO
establecimiento
particular

CARTA NO VALIDA PARA TRASLADO

En Salud Total apreciamos la confianza que usted ha depositado en nosotros y esperamos que usted y su familia continden
disfrutando de nuestros servicios de salud con Calidad total. Cualquier informacion adicional, con gusto serd atendida por el
personal de servicio al cliente de la sede administrativa de su ciudad, o puede comunicarse con nuestra linea gratuita 018000 1
14524 a nivel nacional o en Bogota al teléfono 4854555.

Cordialmente,

I ’ rq
3 LAY

JAVIER CARRENO
GERENTE DE OPERACIONES COMERCIAL
SALUD TOTAL EPS S.A.

NOTA: En caso requerido, este certificado es valido para la atencién a través del Régimen Subsidiado o como poblacién vinculada, si el Estado Actual es afiliacion
cancelada, novedad de retiro de trabajo, afiliacién no efectiva, exclusién o anulacion de la afiliacion, siempre y cuando al momento de retiro o exclusién no haya
reportado mora. Si es mora, o cancelacion por falta de pago, debe informar a su aportante que debe ponerse al dia en los pagos



Proteccion

Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccion

NIT 800.198.281

Hace constar que:

El(la) Sefior(a) LOPEZ MARIN JUAN CARLOS identificado(a) con CC numero 1.037.573.390 se encuentra
afiliado(a) en Pensiones Obligatorias a PROTECCION, desde el dia 04 de agosto de 2005 y sus recursos se
encuentran en el FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION MAYOR RIESGO.

Esta constancia se expide a peticion del interesado(a) el dia 04 de febrero de 2020.

Cordialmente,

xesrer P ci/!.{lﬁl—ﬂ:t 17/ )
Laura Patricia Merchan Metaute
Equipo Gestidn de Operaciones.

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

*Si desea verificar la veracidad de esta informacién comuniquese con nosotros:
Linea de servicio Proteccion: Bogota: 744 44 64 - Medellin y Cali 510 90 99
Barranquilla: 319 79 99 - Cartagena: 642 49 99 - Nacional 01 8000 52 8000

www.proteccion.com



CERTIFICADO DE ANTECEDENTES WEB

12:23:09
PROCURADUNA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
GENERAL DE LA NACION No. 141418562

Bogota DC, 04 de febrero del 2020

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 CARLOS LOPEZ MARIN identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 1037573390:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes debera contener las anotaciones de providencias ejecutoriadas dentro de los cinco (5) afios
anteriores a su expedicion y, en todo caso, aquellas que se refieren a sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes en dicho

momento.Cuando se trate de nombramiento o posesidn en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las
anotaciones que figuren en el registro. (Articulo 174 Ley 734 de 2002).

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las 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 laley 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 informacion
gue presente el aspirante en la pagina web: http://www.procuraduria.gov.co/portal/antecedentes.html

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

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 Centro de Atencion al Publico (CAP)
Linea gratuita 018000910315; dcap@procuraduria.gov.co
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13105; Bogota D.C.
www.procuraduria.gov.co



CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

LA CONTRALORIA DELEGADA PARA INVESTIGACIONES, JUICIOS
FISCALESY JURISDICCION COACTIVA

CERTIFICA:

Que unavez consultado el Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy martes 04 de
febrero de 2020, a las 12:24:15, el nimero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento CC
No. Identificacién 1037573390
Cédigo de Verificacion 1037573390200204122415

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.

Corgprm
SN (=83
SORAYA VARGAS PULIDO
— CONTRALORA DELEGADA

Digitd y Revisd: 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.



it®DO G

e POLICIA NACIONAL
E_ rj DE COLOMBIA INSTITUCION ~ CONTACTENOS ~ PREGUNTAS FRECUENI

ot e

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 12:23:58 horas del 04/02/2020, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1037573390
Apellidos y Nombres: LOPEZ MARIN JUAN CARLOS

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 gue no regisiran antecedentes y para quienes la autondad 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 territorio colombiano de acuerdo a lo establecido en el ordenamiento
constitucional.

Si tiene alguna duda con el resultado, consulie las preguntas frecuentes o acérquese a las instalacionses de la Policia
Nacional méas cercanas.

Volver al Inicio

_ Avenirda el Narada N° 75 - 25 Rarrin Madelia Ronata NC
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© Que el niimero de identificacion No. 1037573390 de del sefior(a)
JUAN CARLOS LOPEZ MARIN consultado en la fecha y hora
04/02/2020 12:17:34 p. m., no se encuentra vinculado en el sistema
Registro Nacional de Medidas Correctivas RNMC de la Policia Nacional
de Colombia como infractor de la Ley 1801 de 2016 Codigo Nacional
de Policia y Convivencia. Registro Interno de Validacion No. 10791112

« Aceptar




DNAVIVIENDAN

suer

VIGILADO

CERTIFICADO

MEDELLIN, 04/02/2020
ANTIOQUIA,

COLOMBIA,
A quién interese

Por medio de la presente hacemos constar que el sefior JUAN CARLOS LOPEZ MARIN
con Cédula de Ciudadania numero 1037573390

Posee en el banco Davivienda:
CUENTA DE AHORROS DAMAS

NUmero 031800020740
Fecha de apertura 25/04/2018

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

Banco Davivienda S.A.
NIT. 860.034.313-7

Banco Davivienda S.A.



Mediclinico San Francisco 5.A.5,

i Tu Bienestar es nuesitro mayor compromiso |
Direccion: Carrera 45 Mro 49-45, Medellin, Antioguia Tel: 4445835
( *"l. Medi fh,"_“g Fecha Reporte - 01/08/2017 HORA : 0852
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Pagina 1 de 2
CERTIFICADO MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO
INFORMACION GEMERAL

Empresa usuara:  SEMA
Sector Economico: UNWERSIDAD

Mombre Del Trabajador:  JUAN CARLOS LOPEZ MARIM M. de hijos: 0
Documento: G - 1037573390 Edad: 31
Estado civil:  CASADDA) Género: MASCULING
Ocupacon: DOCENTE CATEDRA Telefono: 21123817239
Escolandad: Supenor Municipio: MEDELLIM (ANTIOGLIA)
Direccion: ROBLEDO AFP: PROTECCION
EPS: SALUD TOTAL ARL- MO DEFINIDA

AYUDAS DIAGNOSTICAS
- Vislometrla: Mo realizada.

- Audlometria: Mormal.

- Espiomeatria Computarzada: Noreallzada.

EXAMEMES ADICIOMNALES

CITCQUIMICT DE ORINA Dmoe2o!my HORMAL
HEMOGRAMA D1mE2017 HORMAL
CRTOMETRIA Dme2o!my SAND VISUALMENTE

SISTEMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICO

Visual |:| Audivo |:|E.|une-:.am-:=:- Epmmm.al EF&Mwaasmlar |:|H. Sigoglco |:|F.ea|:uatm1n |:| Quimico |:| vz |:| Flslco |:|
CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL

De acuerdo con el Examen occupacional de INGRESO realizado a JUAN CARLOS LOPEZ MARIM con documento de

identificacion Mo, 10375733280 se considera APTO PARA EL CARGD CON PATOLOGIA QUE HO LIMITA SU LABOR para
desempenar la ocupacion de DOCENTE CATEDRA del sector econdmice UMIVERSIDAD

OBSERVACIONES ACERCA DEL ESTADO DE SALUD

IPS: Valoracien por Mufricionista DE EPS

- Realizar el seguimients definido en el programa de conservacion de la voz.

- Utilizar una adecuada higiene postural y mec-anlca corporal para la realizacion de su trabajo.

- Realizar entrenamientos continuos sobre la mecanica corporal adecuada para realizar las diferentes tareas de su
CCUpECion.

- La silla que se utilice siempre debe tener espaldar y debe permitir la adecuada postura del trabajador.

- Implementar el programa de pausas activas, con actividades de al menos 5 minutos cada hora.

- Implementar las siguientes medidas de prevencion de patologias de la voz -Al inicio de la jornada laboral hacer ejercicios
de calentamiento de la voz y respiratorios; -Tomar de manera confinua pequefios sorbos de agua al clima mientras labora;
-Por ningun motive debe carmaspear o fumar o permanecer en ambientes con fumadores; -No exponerse a cambios bruscos
de temperatura; -Mo consumir alimentos muy calientes o muy frios; -Usar el nivel de voz mas bajo posible y por ningdn
motivio gritar.

- Realizar 2l seguimiento definide en el programa de Prevencion de resgos psicosociales.

COMSIDERACIOMES JURIDICAS

Las Resoluciones 2346 del 11 de julic de 2007 y 1818 de junio del 2008 del Ministerio de la Proteccion Social reglamentan la
practica y contenido de las evaluaciones meédicas ocupacionales, con 2l objeto de determinar la aptitud para el trabajo a
desempenar, acorde con los requerimientos definidos por el empleador en el perfil del cargo y establecer la existencia de
restricciones o limitaciones del aspirante. También establece que la empresa solo puede

Mediclinico San Francisco. Carrera 45 Mro. 49-45 Centro de Madellin por el Palo. Telefono 444 53 B5

e-mal info@mediclinico.com- Pagina web: wwa.medidinico.com
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i Tu Bienestar es nuesiro mayor compromiso |
Direccion: Carrera 45 Nro 48-45, Medellin, Antioguia Tel: 4445885

#
( \ Mediclinico

Fecha Reporte :  01/082017 HORA : 08B:52
Tipo de Examen : EVALUACION OCUPACIONAL
Pagina 2 de 2

CERTIFICADO MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO
INFORMACION GENERAL

Empresa usuaria: SEMA
Sector Economico: UNNERSIDAD
Mombre Del Trabajador:  JUAN CARLOS LOPEZ MARIN

Documenta:  CC - 1027573380

Estado civil:  CASADOA)

Oeupacion: DOCENTE CATEDRA

Escolanidad: Superior

Direccion: ROBLEDO
EPS: SalLUD TOTAL

W. de hijos: 0
Edad: el |
Género: MASCULING
Telefono; 3113817233
Municipio: MEDELLIMN (ANTIOGLUIAY
AFP: PROTECCION
ARL- NO DEFINIDA

conocer el CERTIFICADD MEDICO LABORAL del aspirante, el cual se envia con &l y que también puede ser consultado en
nuestra linea telefonica 444 5885, Los documentos completos de la Histaria Clinica Ocupacional estan bajo nuestra guarda y
custodia, acorde con lo establecido en la Resolucion 1918 de Junio § de 2000 del Ministerio de la Proteccion Social y el

trabajador puede cbiener una copia de ellos cuando ko reqguiera.

Priadma valoraclen ocupacional: 1 ARO
F Hums -;;rg»?
i i SLA
i | e &

HUMEBERTO FLORES
Regisiro Madico : 74385 Licencia 5.0. 74305
Cirngjano especialista y Medicina Laboral y del Trabajo

Remision EPS - sl

JUAN CARLOS LOPEZ MARIN
CC - 1037573300

Mediclinico San Francisco. Carrera 45 Mro. 40-45 Cantro de Medellin por el Palo. Teléfono 444 53 85

e-mad infoi@mediclinico.com- Pagna web: www.medidinico.com
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-Agencia Publica- 2.

DE EMPLEO N

Certificado de Registro en el Sistema

Con mas de 27 afos de experiencia, la Agencia Publica de Empleo del SENA
brinda un servicio que facilita el contacto organizado entre quienes buscan
empleo y las empresas que requieren talento humano.

Siendo un operador autorizado de la red de prestadores de servicios que integran
el Servicio de Empleo del Ministerio de Trabajo, para la intermediacion laboral en
Colombia y en otros paises, la Agencia Publica de Empleo del SENA, hace
constar que el sefior JUAN CARLOS LOPEZ MARIN identificado con Cédula de
Ciudadania 1037573390, se inscribié en nuestro servicio el dia 23/07/2010.

El presente certificado se genera el dia 05/02/2020, por solicitud del interesado.

Recuerde que todos nuestros servicios son publicos, gratuitos, indiscriminados y
no requieren intermediarios.

MINTRABAJO

4
SENA . .
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N €) seniche



