FORMATO COMPLETO
HOJA DE VIDA

Persona Natural

ENTIDAD RECEPTORA

Libertad y Orden (Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)
1 DATOS PERSONALES
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
Agredo Castrillon Juan Carlos
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAIS

c.c. @C,E. O PAS O No. 1114880710 F O M@\]B O coL. @ EXTRANJERO O COLOMBIA

LIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE SEGUNDA CLASE @ NUMERO 1114880710 D.M.18

ELCHANVILICAD DE NA MICNTO

DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
~ CARRERA 17 9 18 piso 1 Puerto Nuevo
FECHA DIA | 26,~4Es | 04 IANo | 1989|
PAIS COLOMBIA PALS COLOMBIA DEPTO VALLE DEL CAUCA
DEPTO VALLE DEL CAUCA MUNICIPIO FLORIDA
MUNICIPIO FLORIDA TELEFONO EMAIL juan.agredo89@hotmail.com

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

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

EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO | BASICA SECUNDARIA
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
1° | 20 | 3° | 4° | 50 6° | 70 | g° | 90 10° 1X1° | MEes | 10 | ANO | 2006

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

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

ES (ESPECIALIZACION) MG (MAESTRIA O MAGISTER) DOC (DOCTORADO O PHD)
RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (SI 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
ST NO MES ANO
PREGRADO 9 X INGENIERIA INDUSTRIAL 10 2024 |091239-0755221
PREGRADO 4 X TECNOLOGO 10 2008 | 76667-047577 VLL

3 EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO

EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO; EN LA MODALIDAD, ESCRIBA:
INF (EDUCACION INFORMAL) TR_DES (EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO)
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] GRADUADO NOMBRE DE LOS TERMINACION
INSTITUCION MODALIDAD No. TOTAL HORAS ESTUDIOS O TITULOS _
I NO OBTENIDOS MES ANO
FORMACION
: TECNOPEDAGOGICA EN
SENA EDUCS\ECSIEF'{“R%AEFES ELULRAANB(?JO Y 40 X AMBIENTES VIRTUALES DE 05 2019
APRENDIZAJE
BLACKBOARD 9.1
UESURIFCIUN'Y
FUNCIONAMIENTO DEL
MOTOR DE COMBUSTION
. INTERNA A GASOLINA
SENA EDUCACION PARA EL TRABAJO Y 20 X (SISTEMAS DE 0 So18
DESARROLLO HUMANO ALIMENTACION,
REFRIGERACION,
LUBRICACION Y
ENCENDIDO
LIEDDAMIENTAC LA
; COMPETENCIAS BASICAS
sena EDUCACION PARA EL TRABATO Y " X e s | 0r | aone
FUNCIONARIOS SENA
HABILITACION ELECTRICA
EDUCACION PARA EL TRABAJO Y PARA VEHICULO DE
SENA DESARROLLO HUMANO 40 X PROPULSION ELECTRICA 05 2016
EDUCACION PARA EL TRABAJO Y INDUEECIONAPROEESSS
SENA DESARROLLO HUMANO 40 X PEDAGOGICOS 08 2015
e o BOMBAS LINEALES
SENA DESARROLLO HUMANO 40 X MECANICAS 04 2013

4 IDIOMAS

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

IDIOMA

LO HABLA

LO LEE

LO ESCRIBE

B MB R

MB

R

B

MB

5 GERENCIA PUBLICA

LOGRO Y MANEJO DE RECURSOS

¢Ha tenido experiencia laboral donde haya
administrado recursos econémicos y/o personal?:

Nombre de la Entidad / Organizacion:

¢Cuantos empleados tiene o tenia en la

Entidad/Organizacion?:

CLINICA DE CAMPEROS

Si tiene o tuvo personal a cargo, indique cuantos:

pesos:

Si se le asignaron recursos economicos, Indique el valor en|

escriba un [ogro sobresaliente de su gestion:




FORMATO COMPLETO
HOJA DE VIDA

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

¢Ha tenido experiencia laboral donde haya

administrado recursos econdmicos y/o personal?:

Nombre de la Entidad / Organizacion:

¢Cuantos empleados tiene o tenia en la
Entidad/Organizacion?:

CARIBE S.A

Si tiene o tuvo personal a cargo, indique cuantos:

Sise [e asignaron recursos economicos, dique el valor en
pesos:

escriba un logro sobresaliente de su gestion:

¢Ha tenido experiencia laboral donde haya

administrado recursos econémicos y/o personal?:

Nombre de la Entidad / Organizacion:

¢;Cuantos empleados tiene o tenia en la
Entidad/Organizacion?:

PRIMERAUTOS S.A

Si tiene o tuvo personal a cargo, indique cuantos:

Si se le asignaron recursos economicos, indique el valor en|
pesos:

escriba un logro sobresaliente de su gestion:

:Ha tenido experiencia l[aboral donde haya

administrado recursos econdmicos y/o personal?:

Nombre de la Entidad / Organizacion:

;Cuantos empleados tiene o tenia en la
Entidad/Organizacion?:

DERCO CENTER

Si tiene o tuvo personal a cargo, indique cuantos:

Si se le asignaron recursos economicos, indique el valor en
pesos:

escriba un logro sobresaliente de su gestion:

¢Ha tenido experiencia laboral donde haya

administrado recursos econdmicos y/o personal?:

Nombre de la Entidad / Organizacion:

¢;Cuantos empleados tiene o tenia en la
Entidad/Organizacion?:

MOTORYSAS.A

Si tiene o tuvo personal a cargo, indique cuantos:

Sise le asignaron recursos economicos, idique el valor en
pesos:

escriba un logro sobresaliente de su gestion:

¢Ha tenido experiencia laboral donde haya

administrado recursos econémicos y/o personal?:

Nombre de la Entidad / Organizacion:

¢;Cuantos empleados tiene o tenia en la
Entidad/Organizacion?:

INCAUCA SAS

Si tiene o tuvo personal a cargo, indique cuantos:

Si se le asignaron recursos economicos, indique el valor en|
pesos:

escriba un logro sobresaliente de su gestion:

EVALUACION DE DESEMPENO
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Nombre de la Entidad / Organizacion:

Cargo en Entidad Publica:

CARIBE 5.A

Calificacion Obtenida:

Escala de Calificacion:

Fecha Inicio: Fecha Fin:

Dia | Mes Ano Dia | Mes Ano

Nombre de la Entidad / Organizacion:

Cargo en Entidad Publica:

PRIMERAUTOS S.A

Calificacion Obtenida:

Escala de Calificacion:

Fecha Inicio: Fecha Fin:

Dia [Mes AnRo Dia | Mes Ano

Nombre de la Entidad / Organizacion:

Cargo en Entidad Publica:

MOTORYSA S.A

Calificacion Obtenida:

Escala de Calificacion:

Fecha Inicio: Fecha Fin:

Dia [ Mes Ano Dia | Mes Ano

Nombre de la Entidad / Organizacion:

Cargo en Entidad Publica:

AGRICOLA MAFREEB - INCAUCA S.A.S

Calificacion Obtenida:

Escala de Calificacion:

Fecha Inicio: Fecha Fin:

Dia | Mes Ano Dia | Mes Ano

Nombre de la Entidad / Organizacion:

Cargo en Entidad Publica:

INCAUCA SAS

Calificacién Obtenida:

Escala de Calificacion:

Fecha Inicio: Fecha Fin:

Dia | Mes Ano Dia [ Mes Ano

6 EXPERIENCIA LABORAL

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

EMPLEO O CONTRATO VIGENTE

TALLER AGRICOLA

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAIS

INCAUCA SAS X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

VALLE DEL CAUCA CALI

TECEFONUS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
41830000 Dia | 17 | Mes | 06 | Afo | 2020 Dia | | Mes | | Afio |
CARGO O CONTRATQ ACTUAL

ELECTRICISTA AUTOMOTRIZ DEPENDENCIA DIRECCION

CARRERA 9 28 103




FORMATO COMPLETO
HOJA DE VIDA

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

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAIS
DERCO CENTER X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
VALLE DEL CAUCA CALI
TELEFONOUS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
SEIER ORI Dia I 01 | Mes I 09 | Afio I 2015 Dia | 30 | Mes | 01 | Afo | 2016
CARGO O CONTRATO ACTUAL i
CONTRATISTA DEPENDENCIA DIRECCION
TALLER CRA 8 CON CALLE 34
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAIS
MOTORYSA S.A X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
VALLE DEL CAUCA CALI
TELEFONOUS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
DY Dia | 05 | Mes | 05 | Afio | 2014 Dia | 15 | Mes | 07 | Afio | 2015
CARGO O CONTRATO ACTUAL i
SUPERVISOR DE TALLER DEPENDENCIA DIRECCION
TALLER CALLE 13 69 24
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAIS
PRIMERAUTOS S.A X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
VALLE DEL CAUCA CALI
TELEFONOUS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
npelenls Dia | 08 | Mes | 03 | Afio | 2010 Dia | 10 | Mes | 03 | Afio | 2014
CARGO O CONTRATO ACTUAL i
TECNICO ELECTROMECANICO DEPENDENCIA DIRECCION
TALLER CARRERA 138 A 34
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAIS
CLINICA DE CAMPEROS X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
VALLE DEL CAUCA CALI
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
4419414 Dia | 01 | Mes | 02 | Afio | 2009 Dia | 04 | Mes | 05 | Afio | 2009
CARGO O CONTRATO ACTUAL
CONTRATISTA DEPENDENCIA DIRECCION
AUTOMOTRIZ CARRERA 5 36 26
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAIS
CARIBE S.A X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
VALLE DEL CAUCA CALI
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
4855000 Dia | 01 | Mes | 04 | Afo | 2008 Dia | 02 | Mes | 10 | Afo | 2008
CARGO O CONTRATO ACTUAL i
APRENDIZ SENA DEPENDENCIA DIRECCION
TALLER CARRERA 4 22 A 29
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7 EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE

EXPERIENCIAS DEL DOCENTE

INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA  |PAIS
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE-SENA- X COLOMBIA
QUINDIO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO
. ARMENIA
TELEFONOS
3104172818 FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
AREA DE CONOCIMIENTO Dia: 15 es: | 02 IAﬁo: | 2024 Dia: 17 | Mes: | 12 | Afio: | 2024
G ERER A ARG BT EEFHRA R EANISMEO-— o oA T Ire S
PREGRADO CARRERA 6 47 7 NORTE 15. Armenia, Quindio
EXPERIENCIAS DEL DOCENTE
INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA  |PAIS
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE-SENA- X COLOMBIA
DEPARTAMENTS MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO
VALLE DEL CAUCA FLORIDA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia: | 04 IMes: | 02 F\ﬁo: | 2019 Dia: 15 | Mes: | 12 | Afo: | 2019
AREA DE CONOCIMIENTO IIVEE LU EAIEUE DIRECCION
INGENIERIA, ARQUITECTURA, URBANISMOY | PREGRADO
EXPERIENCIAS DEL DOCENTE
INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA  |PAIS
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE X COLOMBIA
BEFARTAMENTO NPT -
R CXLIC 0 CORREO ELECTRONICO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia: | 01 IMes: | 02 k\ﬁo: | 2018 Dia: | 15 I Mes: | 12 | ARo: | 2018
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION
INGENIERIA, ARQUITECTURA, URBANISMOY | PREGRADO CALLE 72K 263 97
EXPERIENCIAS DEL DOCENTE
INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA  |PAIS
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE X COLOMBIA
VALLE DEL CAUCA I‘gXICIIICIPIO CORREO ELECTRONICO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia: | 01 IMes: | 02 IAﬁo: | 2017 Dia: | 10 I Mes: | 12 I ARo: | 2017
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION
INGENIERIA, ARQUITECTURA, URBANISMOY | PREGRADO CALLE 72K 263 97
EXPERIENCIAS DET DUCENTE
INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA  |PAIS
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE X COLOMBIA
BEFARTAMENTO NI :
ity CXLIC 0 CORREO ELECTRONICO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia: | 08 IMes: | 07 IAﬁo: | 2016 Dia: | 15 I Mes: | 12 | ARo: | 2016
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION
INGENIERIA, ARQUITECTURA, URBANISMOY | PREGRADO CALLE 72K 263 97
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EXPERIENCIAS DEL DOCENTE

INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA  |PAIS

ELSERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE X COLOMBIA
BEPARTFAMENFO TR -
it CXLIC 0 CORREO ELECTRONICO

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

Dia: I 03 IMes: | 02 IAﬁo: | 2016 Dia: | 30 I Mes: | 06 | ARo: | 2016

AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION

INGENIERIA, ARQUITECTURA, URBANISMOY | PREGRADO CALLE 72K 263 97

EXPERIENCIAS DEL DOCENTE

INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA  PAIS

CORPORACION DE DESARROLLO PRODUCTIVO X COLOMBIA

- ngICIIICIPIO CORREO ELECTRONICO

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

8854569 Dia: l07 es: | 09 k\ﬁo: | 2014 Dia: 13 | Mes: | 12 | Afo: | 2015
AREADECONCCIMIENTO NIVEL EUUCATIVU DIRECCION

INGENIERIA, ARQUITECTURA, URBANISMO Y | pREGRADO CARRERA 1 26 85

EXPERIENCIAS DEL DOCENTE

INSTITUCION EDUCATIVA j PUBLICA PRIVADA  |PAIS

COLEGIO COOPERATIVO NUESTRA SENORA DE LOS X COLOMBIA

REMEDIOS

DEFARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO

VALLE DEL CAUCA CALI

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

3348530 Dia: |01 es: | 02 k\ﬁo: | 2013 Dia: | 30 | Mes: | 11 | Afo: | 2013
AREADECONOCTMIENTO NIVECCDUCATIVO DIRECCION

INGENIERIA, ARQUITECTURA, URBANISMOY | BASICA SECUNDARIA DIAGONAL 28B 42A 90

8 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

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 11 =l
TRABAJADOR INDEPENDIENTE 0 0
EXPERIENCIA DOCENTE 5 11
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9 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI NO X ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOPATIBILIDAD DEL ORDE
CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS CON LA ADMINISTRACIO
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).

22/Enero/2025
//L,‘.Omﬁq/_&

\/ FIRMA DEL SB?VIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

Ciudad y fecha de diligenciamiento

10 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/0 CONTRATOS

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUf SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADOS COMO

SOPORTE. ’ - .
V(o y Firmado digitalmente por Adriana
[Hd%0ng 1 Vaseges € M Vanegas Castillo
/ Fecha: 2025.01.24 14:38:37 -05'00"
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






Funcidn Publica

PUBLICACION PROACTIVA DECLARACION DE BIENES Y
RENTAS 'Y REGISTRO DE CONFLICTOS DE INTERES
(Ley 2013 de 2019, Ley 1437 de 2011, 734 de 2002 y 2003 de 2019)

Tipo de declaracién

PERIODICO

Fecha de publicacién

2025-01-2217:54

Nombres y apellidos completos

Primer nombre

Segundo nombre

Primer apellido

Segundo apellido

JUAN CARLOS AGREDO CASTRILLON
Documento de identificacion
Tipo CEDULA DE CIUDADANIA Numero 1114880710
Lugar de nacimiento
Pais COLOMBIA Departamento VALLE DEL CAUCA Municipio FLORIDA
Lugar de domicilio
Pais COLOMBIA Departamento VALLE DEL CAUCA Municipio FLORIDA

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

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE

Lugar de sede

Pais COLOMBIA Departamento BOGOTA. D.C. Municipio BOGOTA. D.C.
Direccion ['CALLE57 N8 69 "]
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 continuacién procedo a publicar y divulgar proactivamente mi
declaracion 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 afio gravable 2024 fueron:
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CONCEPTO

VALOR

Salarios y demas ingresos laborales

$46.200.000,00

Cesantias e intereses de cesantias

$3.050.000,00

Gastos de representacion

Arriendos

Honorarios

$44.655.450,00

Otros ingresos y rentas

TOTAL

$93.905.450,00

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 diciembre 31 del ano
inmediatamente anterior

CUENTA DE AHORROS COLOMBIA $20.000.000,00
CUENTA DE AHORROS COLOMBIA $4.800.000,00
Mis bienes patrimoniales son los siguientes:
Tipo de bien Pais Departamento Municipio Valor
Mis acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:
Concepto Saldo

CREDITO LIBRE INVERSION

$10.000.000,00

TARJETA DE CREDITO

$1.660.448,00

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

Tengo participacion 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 corporacion,

. L Tipo Calidad de socio Pais
sociedad o asociacion

1.3. DECLARACION DE LAS ACTIVIDADES ECONOMICAS DE CARACTER PRIVADO

Tengo actividades econémicas privadas: Si No | X

Las actividades econdémicas 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 continuacion procedo a publicar y divulgar proactivamente el registro
de la informacién que puede ser susceptible de generarme un conflicto de interés, asi como aquella relacionada con los
intereses de mi conyuge o compariero(a) permanente, parientes y socios de hecho o de derecho.

2.1. INFORMACION DE CONYUGE O COMPANERO(A) PERMANENTE

Tengo cényuge o compariero(a) permanente: Si| X No
Los intereses personales de mi conyuge o compafiero o compafiera permanente son susceptibles de .
. . . - . 3 - . Si No | X
generar una posible situacién de conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempefio:
Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido
LUISA FERNANDA MARTINEZ MENDOZA
Tipo documento CEDULA DE CIUDADANIA Numero 1114888883

Descripcion del potencial conflicto de interés con su cényuge o compariero(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 situacién de conflicto de interés Si No | X
frente a la labor o actividad que desempefio:
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A continuacion presento la informacion de los parientes hasta el cuarto grado de consanguinidad, segundo de afinidad y
primero civil que son susceptibles de generar conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempefio.

De acuerdo con la Ley 2003 de 2019, los congresistas deben registrar sus parientes hasta el segundo grado de
consanguinidad, segundo de afinidad y primero civil si son susceptibles de generar conflicto de interés frente a la labor o
actividad que desempefian.

Tipo de
Parentesco Pariente documento de Do%umggt%de Descripcién del potencial conflicto de interés
identidad Identida

2.3. INTERES DIRECTO O ACTUACIONES DENTRO DEL ANO ANTERIOR

Tuve intereses directos o actué como representante, asesor, presidente, gerente, director, miembro de
junta directiva o socio de gremio, sindicato, sociedad, asociacion, grupo social u organizaciéon 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 | X

Los fideicomisos y encargos fiduciarios de los cuales soy constituyente o beneficiario en Colombia y en el exterior son:

el ) f|Qe|cpm|so ° Calidad Valor Pais
encargo fiduciario
Tengo inversiones en Colombia o en el exterior: Si| X No

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

Tipo de inversidn Valor Pais

ETF $600.000,00 COLOMBIA

2.5. DONACIONES QUE REPRESENTARON REDUCCIONES EN LA DECLARACION DE RENTA

Realicé donaciones: Si No | X

Version 4.3 - Agosto 2024 Pagina4de 5




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

Nombre entidad

Valor

2.6. POTENCIALES CONFLICTOS DE INTERES

Tengo potenciales conflictos personales de interés: Si No | X

Los conflictos de interés pueden generarse a partir de, por ejemplo:

> Actividades y negocios que realiza o tiene con socio o socios de hecho o de derecho.

> Establecimientos que posee.
> Litigio o controversia ante autoridades administrativas o jurisdiccionales.
> Haber hecho parte de listas de candidatos a cuerpos colegiados de eleccién popular.

Los potenciales conflictos personales de interés que tengo son:

Version 4.3 - Agosto 2024
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JUAN CARLOS AGREDO CASTRILLOM -

@ Aplicativo por la @ ‘@

Funcién Publica Integridad piblica - temilieuetipo—

Inicio EI

Declaracion de Ley 2013 de 2019

eptacion de la a de seguridad de datos

eclaracion Ley 2013 de 2019

Recuerde verificar tamblén si, segln el Decreto 830 de 2021, usted debe declarar y
publicar su informacion financiera. En caso de que deba hacerlo, dé clic en
Declaracién Decreto 830 de 2021 (Personas Expuestas Politicamente - PEP) en el

menu superlor del aplicativo.

Lista Declaraciones de Ley 2013 de 2019

Acciones Declaracidn No. Entidad Cargo/Contratista Tipo de publicacidn Fecha de
2363175-01 SERVICIO CONTRATISTA PERICDICO 2025-01-
NACIONAL DE

Declaracién Iniclal

APRENDIZAJE

1508867-01 SERVICIO CONTRATISTA INGRESO 2024-01-
X N MNACIONAL DE
Declaracion nicial

B APRENDIZAJE
]

Si tiene alguna duda o presenta algin inconveniente, escribancs a:

soporteaplicativointegridad@funcionpublica.gov.co indicando su requerimients, nombre, tipo y

nirmero de documento y telé
Aplicativo paor la Integ
1.5
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Pagina: 1 HEarel
1. INFORMACION GENERAL
Fecha:2024-01-20 Tipo de examen:PREINGRESO
Nombre: JUAN CARLOS AGREDO CASTRILLON Cédula:1114880710
Empresa:Particular Cargo:INSTRUCTOR
En Mision: Ciudad:PALMIRA
Edad:34 Seccion:OPERATIVO
Sexo:MASCULINO
Antigledad Empresa: Afos: 0 Meses: 00 Antigledad Cargo: Afos: 0 Meses:
00
Tiempo de exposicion a ruido en la empresa: Afos: Meses:0
2. ANTECEDENTES LABORALES
Exposicion diaria a ruido: Horas: 0.00
Tipo EPP: Lo requiere:NO LO REQUIERE
Uso del EPP:NUNCA Motivo de no uso:NO APLICA
Trabajos anteriores con exposicién a ruido:S| Tiempo: Afos: 1 Meses: 00
Uso de EPP:SI Explique:SILCONA
Trabajos con exposicién a Ototéxicos:NO Cual:NINGUNO
3. ANTECEDENTES AUDITIVOS
OTRAS FUENTES DE RUIDO OTRAS PATOLOGIAS
Musica alto volumen: NO Trauma craneoencefdlico: NO
Audifonos: NO Hipertension arterial: NO
Deportes ruidosos: NO Diabetes: NO
Motociclismo: NO Pardlisis facial: NO
Servicio Militar: NO Meningitis: NO
Uso armas de fuego: NO Parotoditis: NO
Uso de EPP servicio militar: NO Tuberculosis: NO
Otros cual: NO Sarampion: NO
Rubeola: NO
AFECCIONES OTOLOGICAS OTROS ANTECEDENTES
Otalgia: OD: NO Ol: NO Disminucién auditiva: NO
Otorrea: OD: NO Ol: NO Medicamentos: NO
Acufenos: OD: NO Ol: NO Obesidad: NO
Prarito: OD: NO Ol: NO Cigarrillo: NO
Vértigo: OD: NO Ol: NO Familiares: NO
Cirugia de Oido: OD: NO Ol: NO Malformaciones congénitas: NO
Exposicion a vibraciéon continua: NO

Observaciones:
NO REFIERE




4. AUDIOMETRIA

Le han realizado audiometrias en el Gltimo afio: SI

Resultado: NORMAL Explique: NO APLICA
OTOSCOPIA oD Ol OBSERVACIONES
Tapdén de Cerumen NO NO
Conducto Auditivo Externo NORMAL NORMAL
Membrana Timpdénica NORMAL NORMAL
Secreciones NO NO
Otras
=18 =18
a a
18 P———————p— 18
28 28
3ia ia
48 48
5a 1t
60 68
7o 7a
it it
98 a8
1688 168
118 118
258 588 1888 2008 30688 46868 686068 G006 258 508 1888 2008 30808 460608 686068 5000
oD 250 500 1000 2000 3000 4000 6000 8000 ol 250 500 1000 2000 3000 4000 6000 8000
VIA 10 10 10 10 10 10 10 10 VIA 10 10 10 10 10 10 10 10
AEREA AEREA
EMMAS EMMAS
VIA b 3 b 3 3 VIA 5 3 3 3 3
OSEA OSEA
EMMAS EMMAS
5. DIAGNOSTICO
ELIOD: A ELIOI: A SAL: A

DIAGNOSTICO DESCRIPTIVO

OD: AUDICION NORMAL, CON UN PTA NORMAL(10dB)

Ol: AUDICION NORMAL, CON UN PTA NORMAL(10dB)

DIAGNOSTICO AUDIOLOGICO O.D: AUDICION NORMAL SEVERIDAD: NORMAL
O.I: AUDICION NORMAL SEVERIDAD: NORMAL

Observaciones:

Horas reposo auditivo: 10HR Equipo: MAICO MA 40 EA 02 Fecha Calibracién: 2023-01-05
CONDUCTA A SEGUIR

EXIGIR USO EPP: Remisién médico EPS: Remision ORL EPS:
Valoracién confirmatoria: Control en un (1) afio: Control en seis (6) meses:
Dotar EPP: Dotar doble EPP: Continuar uso de EPP:

&:;ﬁgcma g,leTLmﬁQ S .

JUAN CARLOS AGREDO CASTRILLON Stefanie Ocampo.
C.C:1114880710 Registro: Res: 76 - 6052
Lic:
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CERTIFICADO MEDICO LABORAL

Fecha:2024-01-20

Nombre: JUAN CARLOS AGREDO CASTRILLON
Empresa:Particular

En Mision:

Ciudad del Exdmen:PALMIRA

Cedula de Ciudadania:1114880710

Tipo de examen:PREINGRESO

Cargo:INSTRUCTOR

60305

Para tomar el concepto de aptitud se tuvieron en cuenta los siguientes paraclinicos:

GLICEMIA,OPTOMETRIA,AUDIOMETRIA

CONCEPTO MEDICO LABORAL: SIN RESTRICCIONES PARA EL CARGO

Medicina General : EPS Nutricionista : EPS
Observacion: CONTROL DE PESO

NO

REMISION

RESTRICCION

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Hébitos de vida saludables,Ejercicio Regular,Control de Peso,Dieta, Uso de E.P.P segln panorama de riesgos,Realizar pausas activas,Autocuidado,Higiene

postural,Reportar accidentes de trabajo oportunamente

Trabajo en alturas:NO APLICA

Trabajo en altitudes > 2500 mts:NO APLICA
Trabajo en espacios confinados:NO APLICA
Trabajo con energia de alta tensién:NO APLICA
Trabajo con radiaciones ionizantes:NO APLICA
Trabajo en altas temperaturas:NO APLICA
Trabajo con Tamizaje de Cargas:NO APLICA

TRABAJO ESPECIALES

Manipulacién de alimentos:NO APLICA

Trabajo en ambientes hiperbdricos:NO APLICA

Trabajo como brigadista:NO APLICA

Conduccién de vehiculos:NO APLICA

Manipulacién de sustancias quimicas:NO APLICA

Trabajo en bajas temperaturas:NO APLICA

Manipulacién de Productos para el Consumo Humano (Productos de : Limpieza,
Cosméticos, Cuidado Personal): NO APLICA

PVE VISUAL: PVE AUDITIVO: PVE RESPIRATORIO:
PVE ERGONOMICO: PVE CARDIOVASCULAR: PVE PSICOSOCIAL:
PVE QUIMMICO: PVE RADIACIONES IONIZANTES: PVE BIOLOGICO:
OBSERVACIONES GENERALES
NO

*JUAN CARLOS AGREDO CASTRILLON*

C.C:114880710

e v 1
s Barcelo Niets
4 Madice Espedialista
Seguridad y Salud en el Trabaje
R.M. 27-428 /2001
L.S.S.T 30132015

" Juan Carlos Barcelo Nieto
Registro: 27426
Lic: 3013
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Paciente : JUAN CARLOS AGREDO CASTRILLON Orden No : 15038161
Identificacion: 1114880710 Edad/Sexo 134/ M
Empresa : Particular Fecha Recepcion : 2024-01-20 07:53:42
En Mision Fechg Impresion : 2024-01-20 11:49:23.
ANALISIS RESULTADC UNIDADES VALORES DE REFERENCIA
QUIMICA CLINICA
Glicemia Basal 87 ma/dl
Normal: 60 - 99 mg/d|
Glicemia alterada en ayuno:100-125 mg/dl
Diabetes >= 126 mg/dl
antheve Ldeer O, y
CATHERINE LOPEZ DELGADO
BACTERIOLOGA
R. 76-4183
s
Cali Bogota Norte Bogota Normandia Palmira Tulua Buga Puerto Tejada Buenaventura
Cll23BN #3N-52  Cr45A#101-34  Carrera 72 # 49-29 Calle 31 #30-81  Carrera39#24-22  Calle 8 # 8-25 Calle15#20-23  Calle 7 # 31
Tel: (2) 6616747 Tel: (1) 3003322 Tel: (1) 6019429 Tel: (2) 2859814  Tel: (2) 2343355 Tel (2) 2017010 Tel: (2) 6616747  Tel: (2) 2419326
Cel: 310 4737113 Cel: 3108928418  Cel: 3103347749 Cel: 3217158845 Cel: 3116573252 Cel: 3222791012 Cel: 3104727557  Cel: 3206678378

@ © unidaddesaludOcupacional @ www.unidadso.com.co
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INFORMACION GENERAL

Fecha: 2024-01-20

Empresa: Particular

En Mision:

Ciudad del Exdmen: PALMIRA
Cédula: 1114880710

Tipo de examen: PREINGRESO

Nombre: JUAN CARLOS AGREDO CASTRILLON

Cargo: INSTRUCTOR

Primera vez: NO
Usa rx: NO

RX en uso OD:
Clase: NO APLICA

Observaciones:

HTA: NO
Pterigio: NO
Observaciones: NO REPORTA

Fisicos

Radiaciones (UV-IR): NO
Quimicos

Polvo: NO
Fisico - quimicos

Madera: NO
Metal: NO

Eléctricos

Aparatos eléctricos: S|
Biologicos

Material de laboratorio: NO
Ergonémicos

Fijacion permanente: NO

Observaciones: COMPUTADOR 8H

Disminucién AV lejos: NO
Disminucién AV cerca: NO
Enrojecimiento: NO

ANEMNESIS

Ultimo Examen visual: Ahos: 1 Meses: 00 Dias: 00

Tipo: NO APLICA

Anti Reflejo: Policarbonato:

ANTECEDENTES PERSONALES

Diabetes: NO
Glaucoma: NO

ANTECEDENTES LABORALES(factor de riesgo)

Soldadura: NO Fundicién: NO lluminacién: NO

Uso: NO APLICA
RX en uso Ol: ADD:

Otros:

Triglicéridos: NO
CX_Ocular: NO

Calor: NO

Humo: NO Liquido: NO Gases y/o vapores: NO
Papel: NO Textiles: NO Sust inflam: NO
Plasticos: NO Vidrios: NO Arco Eléctrico: NO
Secrecciones: NO Otros:
Otros:
SINTOMAS ACTUALES
Cansancio: NO Cefalea: NO
Lagrimeo: NO Prurito: NO

Ardor: NO

Secrecion: NO




Desviacion ocular: NO Fotofobia: NO

Asintomadatico: Si
Observaciones: NO REPORTA

Agudeza visual

Sin correccién

Lejos OD: 20/20
Cerca OD: 0.50 M

Lejos OI: 20/20
Cerca Ol: 0.50 M

Examen externo

Ojo derecho: SANO
Observaciones:

Estado motor

CVX Confrontaciéon: NORMAL
Visién lejana: ORTHO
Mono vision: NO

Oftalmoscopia

Ojo derecho: NORMAL
Observaciones:

Refraccion

Ojo derecho: NEUTRO
Ojo izquierdo: NEUTRO

Subjetivo
Subjetivo (Rx final) OD: NEUTRO AV L: 20/20
Subjetivo (Rx final) Ol: NEUTRO AV L: 20/20

ADD:

Vision cromdatica

Ojo derecho: NORMAL
Observaciones:

Ojo izquierdo: NORMAL

Sequedad: NO

EXAMEN

Con Correccidén

Lejos OD: Lejos Ol
Cerca OD: Cerca Ol
Ojo izquierdo: SANO
Visién préxima: ORTHO
PPC: 9
Ojo izquierdo: NORMAL
AV:20/20
AV:20/20
AV C:0.50 M
AV C:050 M

Estereopsis: NORMAL



DIAGNOSTICO

Diagnostico OD: EMETROPIA Diagnostico Ol: EMETROPIA
Recomendaciones:
CONDUCTA A SEGUIR
Conducta a seguir: NO CORRECCION Correccion uso: NO APLICA
Correccion tipo: NO APLICA Filtro UV: Gafas con filtro UV:
Control en (1) afio: Control en (6) meses: Continuar uso EPP:
Dotar EPP(Gafas de seguridad): Remision oftalmologia: Remision ortoptica:

Ogtémedrs
Universidad de L Salls
Reg. 55V. 21,384 - C1-0203

JUAN CARLOS AGREDO CASTRILLON
C.C:1114880710 Registro:21384
Lic:N/A
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Florida, Valle del Cauca, 22 enero del 2025

Adriana Maritza Vanegas Castillo

Subdiretora (E)

Centro para el Desarrollo tecnolégico de la Construccion y la Industria
Armenia Quindio

Asunto: Autorizacion consulta inhabilidades por delitos
sexuales contra menores de edad

Estimado sefior(a):

El (la) suscrito(a) JUAN CARLOS AGREDO CASTRILLON identificado con C.C./ C.E./ P.P No.

1114880710 expedida el _04/05/2007, autorizo libre, expresa e inequivocamente, Yy
exclusivamente para los fines y en los términos sefalados en la Ley 1918 de 2018, reglamentada
por el Decreto 753 de 2019, al Servicio Nacional de Aprendizaje SENA con NIT. 899.999.034-1, a
consultar mis datos personales en el registro de inhabilidades por delitos sexuales cometidos contra
personas menores de edad que administra el Ministerio de Defensa-Policia Nacional de Colombia,
de manera previa a mi eventual vinculacion laboral, contractual o legal y reglamentaria y, de llegarse
a formalizar, cada cuatro (4) meses a partir del inicio de la misma y mientras se encuentre vigente.

Asi mismo, declaro que conozco que la recoleccién y tratamiento de mis datos se realizara de
conformidad con la normatividad vigente sobre proteccidn de datos personales, en especial la Ley
1581 de 2012, el Decreto 1074 de 2015 y la Politica de Tratamiento de Datos Personales publicada
en www.sena.edu.co, manifestando que he sido informado(a) de forma clara y suficiente de los fines
de su tratamiento.

e
Firma )

Nombres y Apellidos _ Juan Carlos Agredo Castrillon
C.C/CE./PP 1114880710

GTH-F-231 V.04



23/1/25, 3:57 p.m. Consulta de Inhabilidades

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 15:57:46 horas del 23/01/2025, el ciudadano identificado con cédula de ciudadania No. 1114880710,
Apellidos y Nombres AGREDO CASTRILLON JUAN CARLOS

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendra en consideracion por la entidad o empresa SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE
SENA, con NIT 899999034-1 y su utilizacion es exclusivamente dentro del proceso de seleccion al cargo, oficio o
profesion, en cumplimiento de la Ley 1918 del 12/07/2018 ‘por medio de la cual se establece el régimen de
inhabilidades a quienes hayan sido condenados por delitos sexuales cometidos contra menores, se crea el registro de
inhabilidades y se dictan otras disposiciones”y su Decreto Reglamentario 753 del 30/04/2019 “por medio del cual se

reglamenta la Ley 1918 de 2018’ con observancia de las Leyes 1581 del 17/10/2012, 1712 del 06/03/2014 y demas
normatividad rectora frente al tratamiento de datos.

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

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

7



23/1/25, 3:58 p.m. Consulta RNMC

.....

A (Default.aspx) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

2 Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 23/01/2025 03:58:19 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 1114880710 .

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 validacién No. 108914507 . La persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, menu ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad y la fecha de expedicién del mismo. Esta consulta es valida siempre y cuando el niUmero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

Q Nueva Busqueda H B Imprimir ]

515 5000

e - Policia Nacional de Colombia COLOMBIA
i Ios v Direccion General - Cra. 59 N2 26 - 21 (. POTENCIA DE LA
A Centro Administrativo Nacional CAN, Bogota D.C. VI DA

B i @GZ‘LM Linea de atencion: 018000-910112
Y.-'h =

U ©:covco

https://srvcnpc.policia.gov.co/PSC/frm_cnp_consulta.aspx 17




LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,

CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

Que unavez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy jueves 23 de
enero de 2025, a las 15:58:46, el numero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento

Cédula de Ciudadania

No. Identificacién

1114880710

Caodigo de Verificacion

1114880710250123155846

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.

Generé: WEB

/7 .

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

®

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

CGE, m—

Paginaldel



CERTIFICADO DE ANTECEDENTES PIB

15:59:06
PRUCURADUNA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
GENERAL DE LA NACION No. 262534825

Bogota DC, 23 de enero del 2025

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 AGREDO CASTRILLON identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 1114880710:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes contiene 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. Anterior, de acuerdo a los incisos 30. y 40. del 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 Constitucién Politica y la ley particular o demas disposiciones vigentes. El Sistema SIRI reporta como antecedentes solamente las
sanciones con debida ejecutoria recibidas de las autoridades nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcién de contratos con el
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacion de antecedentes del aspirante en la pagina web:
https://www.procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx

CAVISSNERN

CARLOS ARTURO ARBOLEDA MONTOYA
Jefe Division 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
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogota D.C.
www.procuraduria.gov.co



23/1/25, 3:59 p.m. Policia Nacional de Colombia

POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 03:59:32 PM horas del 23/01/2025, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1114880710
Apellidos y Nombres: AGREDO CASTRILLON 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 que no registran
antecedentes y para quienes la autoridad judicial competente haya decretado la extincidn 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, Bogota D.C.
Atencion administrativa: Lunes a
Viernes 8:00 am a 12:00 pmy
2:00 pm a 5:00 pm

Linea de atencién al ciudadano:
5159700 ext. 30552 (Bogotd)
Resto del pais: 018000910 112
E-mail: dijin.araic-
atc@policia.gov.co
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23/1/25, 3:59 p.m. Policia Nacional de Colombia

Presidencia de Ministerio de Portal Unico G GOV.CO

la Republica Defensa Nacional de Contratacion

Todos los derechos reservados.
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TIC

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC

CERTIFICA QUE

Una vez consultada la base de datos de deudores alimentarios morosos REDAM,
el(la) ciudadano(a) con numero de identificacion CC 1114880710 NO SE
ENCUENTRA INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES ALIMENTARIOS
MOROSOS

Esta certificacion es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y
namero consignados en el respectivo documento de identificacion, coincidan con los
aqui registrados.

Se expide en Bogota el 22/01/2025 05:11 PM

Cadigo Verificacion: XFV9JT1SL7
Valida hasta: 22/04/2025

Direccion de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC



Verificados los resultados del participante en el curso virtual
Funcion Publica certifica que:

JUAN CARLOS AGREDO CASTRILLON

C.C1.114.880.710

Participd v completd el curso virtual:
Integridad, transparencia y lucha contra la corrupcion.

Con una duracidn de 20 horas.
Bogota D.C., 23 de Enero 2025

Codigo: 765646648000
Aura Ilsabel Mora

Directora de Participacion, Transparencia vy Servicio al Ciudadano



Escritorio = Configuraciones de Perfil

E Mis datos de usuario

1% Noticias SECOP
448 Mis registros
? Accesos del usuario

' Términos y condiciones de uso

¥ Datos del usuario guardados

1
Informacion del usuario

Cargo

Titule

Nombre

Apellidos

Fecha de Nacimiento
Nivel Educativo
Género

¢ Tiene alguna discapacidad?
Nombre y apellide
Tipo de documento
Numere de documente
Direccion

Céodigo postal

Estrato

Ubicacion

Pais

Correo electrénico
Teléfono

Celular

Sr
Juan
Castrillon
26/04/1989 ((UTC-05:00) Bogots, Lima, Quito)
Universitaria completa (con titulo)
Hombre

Si  No
Juan Castrillon
Cédula de Ciudadania
1114880710
Cra 42 #12 - 26
763560
1
Florida
COLOMBIA
agredoautomotriz@gmail.com
3104172818

3104172818
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