
Versión: 06 

Código: 

GTH-F-110

Pública Clasificada

ITEM SI NO N.A.

1 X

2 X

3 X

4 X

5 X

1 X

2 X

3 X

4

5 X

6

7

8 X

NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONTRATISTA: DIEGO DE JESUS RINCON

DIRECCIÓN GENERAL /REGIONAL/CENTRO DE FORMACIÓN: CENTRO DE SERVICIOS Y GESTION EMPRESARIAL

PROCESO

GESTIÓN DEL TALENTO HUMANO

NOMBRE DEL FORMATO

LISTA DE CHEQUEO VERIFICACIÓN DOCUMENTOS PARA SUSCRIBIR CONTRATOS DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS CON PERSONA NATUAL O JURÍDICA- ACTIVIDADES 

DIFERENTES A INSTRUCTOR

CLASIFICACIÓN DE LA INFORMACIÓN

Documentos que demuestren la exclusividad: (aplica para proveedor exclusivo, persona jurídica) Legible y en

formato PDF

Documentos Académicos: En un solo archivo en formato PDF, en orden cronológico empezando desde el último

título adquirido al más antiguo y debe corresponder a la información cargada en el SIGEP II- hoja de vida de

Función Pública.

Nota 1. El área estructuradora tiene la responsabilidad de validar la autenticidad de los títulos presentados, dicha

validación deberá ser concordante con la hoja de vida en el SIGEP II- Función Pública.

Nota 2. Los estudios realizados y los títulos obtenidos en el exterior deberán ser homologados y convalidados por

parte del Ministerio de Educación Nacional o de la autoridad competente. (Nota: Se aplicarán excepciones

contempladas por el Ministerio de Educación Nacional)

Pública  Pública Reservada

Cédula de Extranjería (Presentar Visa de Trabajo según sea el caso): Legible y en formato PDF.

Reporte de Bienes y Rentas y Registro de Conflicto de Interés: Legible y en formato PDF (Formato y cargue en

Función Pública) - Los contratistas que se encuentran dentro del ámbito de aplicación de la Ley 2013 de 2019 son

aquellos que ejercen función pública, presten servicios públicos o administren bienes y recursos  públicos.  

Certificado Existencia y Representación Legal: (Para personas jurídicas) Legible y en formato PDF

Cédula de ciudadanía: Ambas caras PDF legible.

REGISTRO / TIPO DOCUMENTAL

DOCUMENTOS PREVIOS Y REGISTROS DE AUTORIZACIÓN

Aprobación del Plan Anual de Adquisiciones- Pantallazo del PAA publicado oficialmente por la entidad que

contenga la línea del objeto a contratar 

Certificado disponibilidad presupuestal con recursos disponibles. (CDP) 

OBSERVACIONES

OFICINA DE CONTRATACION

OFICINA DE CONTRATACION

Estudios previos, análisis del sector y clausulado  (Minuta) OFICINA DE CONTRATACION

Certificación de inexistencia de personal de planta, expedido por Secretaria General y/o la Dirección

Correspondiente
Autorización para contratos con objetos iguales expedido por Secretaria General y/o la Dirección

Correspondiente
DOCUMENTOS PARA SUSCRIBIR CONTRATO 

Formato GTH-F-109 Oferta del contratista: (Legible y en formato PDF) Oferta del futuro contratista firmada,

dirigida y radicada al director de área, jefe de oficina, director regional o subdirector de centro. La radicación se

realizará exclusivamente en el siguiente enlace:

https://oficinavirtualderadicacion.sena.edu.co/oficinavirtual/solicitudindex.aspx  

Nota: El radicado de la oferta deberá ser incluido o anexado en la Oferta del Contratista. (Formato PDF)

OFICINA DE CONTRATACION

OFICINA DE CONTRATACION

Formato Único de Hoja de Vida de la función pública: (Legible y en formato PDF) el formato de hoja de vida que

se aceptará debe ser descargado del SIGEP II, avalada y verificada por el ordenador del gasto.

Enlace: https://www.funcionpublica.gov.co/web/sigep2/ingresar
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Libreta Militar: 

- Para menores de 50 años: (Legible y en formato PDF) 

- Para los que se encuentran en trámite de definición de la situación militar: deberá allegar el certificado que

emite el Comando de   Reclutamiento el cual deberá ser descargado en el siguiente enlace:

https://www.libretamilitar.mil.co  

El estructurador deberá realizar respectiva validación desde este enlace.

- Normatividad Ley 1861 de 2017:

El ciudadano que se vincule laboral o contractualmente a una empresa nacional o extranjera, oficial o particular,

que no haya definido su situación militar y que se encuentre clasificado en los términos de la Ley 1861 de

2017,Decreto 977 de 2018 o demás normas que la modifiquen, aclaren o adicionen, como no apto, exento o si

ha superado la edad máxima de incorporación, obtendrá automáticamente los beneficios establecidos en el

artículo 42 de la Ley 1861 de 2017, en particular un plazo de dieciocho (18) meses para definir su situación militar

desde el momento en que se vinculó laboral o contractualmente. (subrayado fuera del texto original).

Nota: Para efectos de lo anterior, el futuro contratista deberá allegar una declaración juramentada que indique:

"la presente declaración es con el fin de manifestar libremente que es para acceder a mi primer trabajo "

Documentos de Experiencia (Legible y en formato PDF):

 1. Según lo establecido en el Decreto 019 de 2012, la experiencia profesional se computará a partir de la 

terminación y aprobación del pensum académico de educación superior, incluso la experiencia de ingenieros 

(Concepto 8940 de 2018 Dirección Jurídica SENA).Respecto a la experiencia profesional y/o relacionada adquirida 

durante la práctica laboral, es decir la ejercida entre la terminación de materias y la obtención del título, en 

interpretación armónica con el artículo 229 del Decreto Ley 019 de 2012, se tendrá en cuenta solo 90% de la 

intensidad horaria certificada que dediquen los estudiantes de los programas y modalidades contemplados en el 

artículo 2 de la Ley 2039 del 2020 de conformidad con lo establecido en el artículo 2.2.5.6.3. del Decreto 952 de 

2021. El reconocimiento de experiencia profesional válida operará únicamente si el estudiante ha culminado su 

programa formativo esto incluye la formación adicional que exija el Ministerio de Educación Nacional para el 

trámite de convalidación de títulos obtenidos en el extranjero.

Se exceptúan de esta condición las profesiones relacionadas con el Sistema de Seguridad Social en Salud en las 

cuales la experiencia profesional se computará a partir de la inscripción o registro profesional. (Decreto 019/12 

Art. 229).

2. Para acreditar la experiencia desde la terminación y aprobación del pensum académico, se debe aportar la 

certificación de la institución de educación superior en la que se indique la fecha de terminación de materias esto 

incluye la formación adicional que exija el Ministerios de Educación Nacional para el trámite de convalidación de 

títulos obtenidos en el extranjero.

3. Las direcciones y jefaturas deben verificar los títulos obtenidos y la experiencia profesional laboral y/o 

relacionada, es decir, la adquirida en el ejercicio de empleos o actividades que tengan funciones u obligaciones 

similares a la del contrato a suscribir con lo descrito en esta circular.

Fotocopia del RUT: (Legible y en formato PDF con fecha de generación de documentos no mayor a 30 días).

Debe contener los códigos actualizados de su actividad según resoluciones número 000114 del 21 de diciembre

de 2020, 001232 del 16 de septiembre de 2022, 000086 del 24 de mayo de 2023 y subsiguientes expedidas por la

DIAN.

Fotocopia del RIT o Documento equivalente del respectivo lugar de ejecución del contrato: (Legible y en

formato PDF con fecha de impresión no mayor a 30 días) Las actividades aquí relacionadas deben coincidir con

las inscritas en el RUT y deberan tener relación con su actividad contractual.

Certificación de afiliación a Salud como Independiente en el régimen contributivo: (Legible y en formato PDF) 

No se aceptará formulario de afiliaciones, ni planillas de pago de seguridad social; debe aportarse la certificación

que emite la EPS donde se identifique que se encuentra activo como cotizante. Debe tener vigencia no mayor a

30 días. 

Certificación de afiliación como independiente a Pensión: (Legible y en formato PDF) 

No mayor a 30 días. No se aceptará formulario de afiliaciones, ni planillas de pago de seguridad social; debe

aportarse la certificación que emite el fondo de pensiones donde se identifique que se encuentra activo o

afiliado. Debe tener vigencia no mayor a 30 días. 

Tarjeta profesional o certificado de registro o matrícula para las profesiones reguladas: (Legible y en formato

PDF) 

Vigente según aplique en los casos señalados en la Ley y normatividad.

Certificado de antecedentes disciplinarios del consejo o colegio que regule la profesión: Lo debe validar el

director del área o jefe de oficina, Director regional/ subdirector de centro (Legible y en formato PDF)

Debe tener vigencia no mayor a 30 días.

Certificado de antecedentes disciplinarios (Procuraduría): Lo debe validar el director del área o jefe de oficina.

(Legible y en formato PDF)

Certificado de antecedentes fiscales (Contraloría): Lo debe validar el director del área o jefe de oficina, (Legible

y en formato PDF) (Legible y en formato PDF)

Certificado de antecedentes judiciales (Policía): Lo debe validar el director del área o jefe de oficina, (Legible y

en formato PDF). (Legible y en formato PDF)

Formato GTH-F-231 Formato autorización consulta de inhabilidades por delitos sexuales contra menores de 

edad:  Lo debe validar el director del área o jefe de oficina, (Legible y en formato PDF) No mayor a 30 días
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EXÁMEN MÉDICO PRE-OCUPACIONAL-  (si la persona tuvo contrato SENA vigencia 2024). Este examen tendrá 

vigencia máxima de tres (3) años y será válido para todos los contratos que suscriba el contratista, siempre y 

cuando se haya valorado el factor de riesgo más alto al cual estará expuesto en todos los contratos. En el caso de 

perder su condición de contratista por un periodo superior a seis (6) meses continuos, deberá realizarse 

nuevamente el examen, se debe tener en cuenta  las restricciones laborales.

Inscripción Agencia Pública de Empleo APE: Lo debe validar el estructurador de la Entidad. (Legible y en formato

PDF) No mayor a 30 días.

Certificación del curso de integridad y transparencia y lucha contra la corrupción de la función publica (Legible 

y en formato PDF) No mayor a 30 días. https://www1.funcionpublica.gov.co/web/eva/curso-integridad 

Revisor Estructurador 

Certificado de consulta de Inhabilidades delitos sexuales cometidos contra menores de edad:  Lo debe validar 

el director del área o jefe de oficina (Legible y en formato PDF).No mayor a 30 días. Link para consulta

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

Certificado Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas (SRNMC): Lo debe validar el director del área o

jefe de oficina, . (Legible y en formato PDF) No mayor a 30 días. Enlace para consulta 

https://srvcnpc.policia.gov.co/PSC/frm_cnp_cons ulta.aspx 

Certificación de consulta al REDAM: Lo debe validar el director del área, jefe de oficina, director regional o

subdirector de centro  (Legible y en formato PDF) No mayor a 30 días. 

https://www.redam.gov.co/

NOMBRES Y APELLIDOS LEGIBLES DE QUIEN REVISA POR PARTE DE LA DEPENDENCIA 

SOLICITANTE 

Luis Hernan Ocampo Hincapie-Dinamizador ECCL

NOMBRES Y APELLIDOS LEGIBLES DE QUIEN REVISA DE LA DEPENDENCIA

Certificación de la entidad financiera: No mayor a 30 días, (Legible y en formato PDF). Debe corresponder a la

cuenta registrada en SECOP II en la cuenta del usuario, de igual manera el estructurador debe validar que no

tenga restricciones al abrir el documento, sin claves o bloqueos.

Formato Confirmacion de ARL
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RADICADO – 72025046901 
05 – FEBRERO -2025 

 
 
 
 
Medellín, 06 de febrero de 2025 
 
Señor: 
JOHN ALBEIRO GIRALDO LONDOÑO 
Subdirector (E) 
Centro de Servicios y Gestión Empresarial 
SENA 
 
Asunto: Presentación Oferta de Servicios Personales 

De manera atenta me permito presentar a su consideración la oferta de prestación de servicios personales en los 
siguientes términos: 

Objeto: PRESTAR TEMPORALMENTE LOS SERVICIOS PROFESIONALES, EN LA EVALUACIÓN Y 
CERTIFICACIÓN DE COMPETENCIAS LABORALES DEL SENA, Y CONSTRUCCIÓN Y REVISIÓN 
DE INSTRUMENTOS DE EVALUACIÓN, EN LA FUNCIÓN PRODUCTIVA O ÁREA CLAVE DE 
GESTIÓN DE TECNOLOGÍA Y TALENTO DIGITAL O MERCADEO, PARA EL CUMPLIMIENTO DE 
LAS METAS ESTABLECIDAS EN ESTE PROCESO. 
 
 

Valor y forma de pago: El Valor total de la contratación es por la suma de CUARENTA Y OCHO MILLONES 
CUATROCIENTOS MIL PESOS M.L ($48.400.000).  Esta suma será pagada por el SENA al contratista de la siguiente 
manera: en mensualidades máximo de CUATRO MILLONES OCHOCIENTOS CUARENTA MIL PESOS ($4.840.000) y 
el equivalente por la fracción de mes en caso de ser así. 
 
Obrando en nombre propio, expreso mi voluntad de prestar el servicio en el plazo, forma y términos requeridos y 
bajo la gravedad de juramento manifiesto que no estoy incurso en ninguna de las inhabilidades e 
incompatibilidades contenidas en la Ley 80 de 1993, Ley 1150 de 2007 y disposiciones complementarias. De igual 
manera manifiesto, que la información registrada y entregada para el futuro proceso de contratación, es auténtica 
y corresponde a mi experiencia laboral, profesional y académica, así mismo autorizo a la entidad para procesar, 
solicitar, divulgar, corroborar y obtener de cualquier fuente que realice las consultas, toda la información y 
referencias relativas a mi persona ante las entidades correspondientes y a cualquier otra entidad que maneje base 
de datos, conforme a la Ley 1581 de 2012. 
 

Manifiesto que he leído los documentos que soportan la futura contratación (estudios previos y análisis del 
sector), encontrándome habilitado(a) conforme al perfil que se requiere y hago la siguiente declaración: 
 
DECLARACIÓN BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO  
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RÉGIMEN DE INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES  

Marque con X la opción que corresponda:  
 
1. Que SI____  NO_X__ he sido condenado(a) mediante sentencia judicial a la pena accesoria de interdicción de 

derechos y funciones públicas por la comisión de delitos contra la Administración pública, o de cualquiera de 
los delitos o faltas contempladas por la Ley 1474 de 2011 y sus normas modificatorias o de cualquiera de las 
conductas delictivas contempladas por las convenciones o tratados de lucha contra la corrupción suscritos y 
ratificados por Colombia. (En caso afirmativo indique los 
detalles)._______________________________________________________________. 
 

2. Que SI____  NO_X__  soy socio de una empresa cuyo representante legal, administrador, miembro de junta 
directiva o socio controlante fue declarado responsable judicialmente por la comisión de delitos contra la 
Administración pública, o de cualquiera de los delitos o faltas contempladas por la Ley 1474 de 2011 y sus 
normas modificatorias o de cualquiera de las conductas delictivas contempladas por las convenciones o 
tratados de lucha contra la corrupción suscritos y ratificados por Colombia. 
 

3. Que SI____  NO_X__  he sido sancionado(a) disciplinariamente con destitución. (En caso afirmativo indique 
los detalles). ______________________________________________________________. 
 

4. Que SI____  NO_X__  soy actualmente servidor(a) público del estado. (En caso afirmativo indique los 
detalles)._____________________________________________________________________. 
 

5. Que SI____  NO_X__  fui miembro de Consejo Directivo del SENA. (En caso afirmativo indique los detalles). 
________________________________________________________________________ 
 

6. Que SI____  NO_X__  fui servidor público del SENA en los niveles directivo o asesor. (En caso afirmativo 
indique los detalles y la fecha del retiro)._______________________________________________FECHA DE 
RETIRO: (DD/MM/AA). 
 

7. Que SI____  NO_X__  tengo vinculado (a) en el SENA a mi cónyuge o compañero(a) permanente, en un 
empleo de los niveles directivo o asesor, o en el Consejo Directivo, o ejerce funciones de control interno o de 
control fiscal en el SENA. (En caso afirmativo indique los detalles: nombres completos, cargo y parentesco). 
_______________________________________________________________. 
 

8. Que SI____  NO_X__  tengo vinculado (a) en el SENA a uno  o varios parientes hasta el segundo grado de 
consanguinidad, segundo de afinidad o primero civil (padres, suegros, hijos, yerno, nuera, abuelos, hermanos, 
cuñados, o nietos), en los niveles directivo, asesor, o entre los miembros del consejo directivo, o con quienes 
ejercen el control interno o fiscal de la entidad. (En caso afirmativo indique los detalles: nombres completos, 
cargo y parentesco dentro de los anotados). 
____________________________________________________________________________. 
 

9. Que SI____  NO_X__  soy pariente en primer grado de consanguinidad, primero de afinidad, o primero civil 
(padres, hijos, hijastros, suegros, yerno, nuera, hijos adoptados, padres adoptantes) de un ex directivo del 
SENA desvinculado de la Entidad hace menos de 2 años.  
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10. Manifiesto que SI____  NO_X__    me encuentro en actividades ilícitas de Lavado De Activos Y Financiamiento 

del Terrorismo. 
 
 
 
 

RÉGIMEN DE LAS PERSONAS EXPUESTAS POLÍTICAMENTE (PEP) 
 
11. Que SI ____NO_X__ tengo a mi cargo como particular, la dirección o manejo de recursos en los movimientos 

o partidos políticos. (Art 2 Decreto 830 de 2021) 
 
SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL  
 
12. Que SI__X__ NO___ me encuentro afiliado(a) y al día en los aportes al Sistema de Seguridad Social Integral, 

de acuerdo con la normatividad vigente.  
 

DECLARACIÓN DE CONFLICTO DE INTERESES 
 
13. Que SI____ NO__X__ me encuentro incurso en ninguna causal establecida en la ley para la suscripción del 

contrato conforme al régimen de inhabilidades o incompatibilidades y conflicto de interés vigente.  
 
Manifiesto conocer las implicaciones legales de incurrir en alguna de las causales de conflicto de interés, 
inhabilidad o incompatibilidad y me comprometo a informar cualquier conflicto que a nivel personal llegue a 
comprometer la estabilidad económica, moral y particular a esta entidad. 
 
Para el anterior efecto, manifiesto que antes de suscribir el presente documento consulté la guía para la 
identificación y declaración de conflicto de intereses en el sector público colombiano diseñada por el 
Departamento Administrativo de la Función Pública, la cual se encuentra publicada en la página de dicha entidad 
en el siguiente link http://www.funcionpublica.gov.co/web/eva/biblioteca-virtual/-
/document_library/bGsp2IjUBdeu/view_file/35457539   
 
Atentamente, 

 

 

 

DIEGO DE JESÚS RINCÓN ESCUDERO   
C. de C. No. 70.136.934_ de _Barbosa Antioquia_ 
Tel: 313 795 41 86_  
Diegore934@gmail.com  



HOJA DE VIDA
Persona Natural

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

ENTIDAD RECEPTORA
FORMATO ÚNICO

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES

DOCUMENTO DE IDENTIFICACIÓN SEXO NACIONALIDAD PAÍS

C.C. C.E. PAS No.X F M X COL. EXTRANJEROX
LIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE SEGUNDA CLASE NÚMERO D.M.X

DIRECCIÓN DE CORRESPONDENCIA

PAÍS

MUNICIPIO

TELÉFONO EMAIL

DEPTO

Rincon Escudero Diego de Jesus

70136934

diegore934@gmail.com

CARRERA 65A 68 48 Apy 516, torre 4 urbanización paisajes etapa2

70136934 24

COLOMBIA ANTIOQUIA

BELLO

COLOMBIA

6044189713

02 1972

COLOMBIA

ANTIOQUIA

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO

FECHA

PAÍS

DEPTO

MUNICIPIO

DIA MES AÑO

BARBOSA

DATOS PERSONALES1

07

NB

EDUCACIÓN BÁSICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ÚLTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 1o. A 6o. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o. A 11o. DE EDUCACIÓN
BÁSICA SECUNDARIA Y MEDIA )

EDUCACIÓN BÁSICA

PRIMARIA SECUNDARIA FECHA DE GRADO

MES AÑO

MEDIA

TÍTULO OBTENIDO

12 19901° 2° 3° 4° 5° 6° 7° 8° 9° 10° 11°X

BASICA SECUNDARIA

FORMACIÓN ACADÉMICA2

EDUCACIÓN SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLÓGICO, EN MODALIDAD ACADÉMICA ESCRIBA:

TC (TÉCNICA)

ES (ESPECIALIZACIÓN)

RELACIONE AL FRENTE EL NÚMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (SI ÉSTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).

TL (TECNOLÓGICA)

MG (MAESTRÍA O MAGISTER)

TE (TECNÓLOGICA ESPECIALIZADA)

DOC (DOCTORADO O PHD)

UN (UNIVERSITARIA)

MODALIDAD
ACADÉMICA

No. SEMESTRES
APROBADOS

GRADUADO

SI NO

NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O TÍTULO
OBTENIDO

TERMINACIÓN

MES AÑO

No. DE TARJETA
PROFESIONAL

2POSTGRADO
ESPECIALIZACION EN GERENCIA DE
INFORMACION

199906X

8PREGRADO
LICENCIATURA EN DOCENCIA DE
COMPUTADORES

199512X

EDUCACIÓN PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO

EDUCACIÓN PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO3

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLÓGICO; EN LA MODALIDAD, ESCRIBA:

INF (EDUCACIÓN INFORMAL) TR_DES (EDUCACIÓN PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO)

1
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INSTITUCIÓN
NOMBRE DE LOS

ESTUDIOS O TÍTULOS
OBTENIDOS

TERMINACIÓN

MES AÑO

GRADUADO

SI NO
No. TOTAL HORASMODALIDAD

X

LO ESCRIBELO LEE

MBBRMBBRMBBR

LO HABLA
IDIOMA

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

IDIOMAS4

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

EXPERIENCIA LABORAL5

 EMPRESA O ENTIDAD PÚBLICA PRIVADA PAÍS
CORPORACION LATINA CORLATINA COLOMBIAX

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD

FECHA DE RETIRO

DIRECCIÓN

FECHA DE INGRESO

DEPENDENCIA

TELÉFONOS

CARGO O CONTRATO ACTUAL

ANTIOQUIA MEDELLÍN

6044447559 2017

´TECNICO TECNICO SISTEMAS

EMPLEO O CONTRATO VIGENTE

Día 01 Mes 03 Año Día Mes Año

CARRERA 86 34 61

 EMPRESA O ENTIDAD PÚBLICA
X

PRIVADA PAÍS
ALCALDIA DE BARBOSA - ANTIOQUIA COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD

FECHA DE RETIRO

DIRECCIÓN

FECHA DE INGRESO

DEPENDENCIA

TELÉFONOS

CARGO O CONTRATO ACTUAL

ANTIOQUIA BARBOSA

6044548300 2008 2016

PROFESIONAL SISTEMAS SECRETARIA GENERAL Y DE GOBIERNO

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

Día 14 Mes 01 Año Día Mes Año0921

CALLE 15 14 48

EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE6

2
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EXPERIENCIAS DEL DOCENTE

 INSTITUCIÓN EDUCATIVA PÚBLICA PRIVADA PAÍS

 CORREO ELECTRÓNICODEPARTAMENTO  MUNICIPIO

 FECHA DE RETIRO TELÉFONOS  FECHA DE INGRESO

 DIRECCIÓNAREA DE CONOCIMIENTO  NIVEL EDUCATIVO

XCOMFENALCO ANTIOQUIA COLOMBIA

5745113133 2020

CIENCIAS DE LA EDUCACION PREGRADO CARRERA 50 53 43

MEDELLÍNANTIOQUIA

Día: 07 Mes: 03 Año: Día: Mes: Año:

EXPERIENCIAS DEL DOCENTE

 INSTITUCIÓN EDUCATIVA PÚBLICA

X
PRIVADA PAÍS

 CORREO ELECTRÓNICODEPARTAMENTO  MUNICIPIO

 FECHA DE RETIRO TELÉFONOS  FECHA DE INGRESO

 DIRECCIÓNAREA DE CONOCIMIENTO  NIVEL EDUCATIVO

I.E. PRESBÍTERO LUIS EDUARDO PÉREZ MOLINA. COLOMBIA

6044060121 2002 2003

CIENCIAS DE LA EDUCACION BASICA SECUNDARIA CALLE 15 8 103

BARBOSAANTIOQUIA

Día: 26 Mes: 03 Año: Día: Mes: Año:18 07

OCUPACIÓN

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NÚMERO DE AÑOS Y MESES

SERVIDOR PÚBLICO

AÑOS MESES

EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO

   TRABAJADOR INDEPENDIENTE

EXPERIENCIA DOCENTE

8 8

7 11

3 11

TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA7

TIEMPO DE EXPERIENCIA

0 0

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI __ NO _X_ ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOPATIBILIDAD 
DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PÚBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS 
CON LA ADMINISTRACIÓN PÚBLICA

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO ÚNICO DE HOJA DE VIDA, SON 
VERACES, (ARTÍCULO 5o. DE LA LEY 190/95).

Ciudad y fecha de diligenciamiento

FIRMA DEL SERVIDOR PÚBLICO O CONTRATISTA

FIRMA DEL SERVIDOR PÚBLICO O CONTRATISTA8

3

Medellín, 06/02/2025



HOJA DE VIDA
Persona Natural

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

FORMATO ÚNICO

LÍNEA GRATUITA DE ATENCIÓN AL CLIENTE No. 018000917770 PÁGINA WEB: www.funcionpublica.gov.co

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

NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOSCiudad y fecha

OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS9

4

Medellín, 06/02/2025



 

 



PUBLICACIÓN PROACTIVA DECLARACIÓN DE BIENES Y
RENTAS Y REGISTRO DE CONFLICTOS DE INTERÉS

(Ley 2013 de 2019, Ley 1437 de 2011, 734 de 2002 y 2003 de 2019)

Tipo de declaración INGRESO Fecha de publicación 2025-02-06 08:50

Nombres y apellidos completos

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido

DIEGO DE JESÚS RINCÓN ESCUDERO

Documento de identificación

Tipo CEDULA DE CIUDADANIA Número 70136934

Lugar de nacimiento

País COLOMBIA Departamento ANTIOQUIA Municipio BARBOSA

Lugar de domicilio

País COLOMBIA Departamento ANTIOQUIA Municipio BELLO

Nombre  de  la  entidad/organismo/institución/persona
jurídica  pública  o  privada  que  presten  función  pública  o
servicios  públicos  o  que  administren,  celebren  contratos  y
ejecuten bienes o recursos públicos/Notarías/Curadurías/ u
otra donde trabaje

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE

Lugar de sede

País COLOMBIA Departamento BOGOTÁ. D.C. Municipio BOGOTÁ. D.C.

Dirección ["CALLE 57 N 8  69  "]

Cargo o función que cumple CONTRATISTA

Tipo de sujeto obligado de acuerdo con el artículo 2 de la Ley 2013 de 2019: Persona natural y jurídica, pública o privada, que
presten función pública, que presten servicios públicos respecto de la información directamente relacionada con la prestación
del servicio público.

1. DECLARACIÓN JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS
De  acuerdo  con  lo  consagrado  en  la  Ley  2013  de  2019,  a  continuación  procedo  a  publicar  y  divulgar  proactivamente  mi
declaración  de  bienes  y  rentas  y  manifiesto  que  los  únicos  bienes  y  rentas  que  poseo  a  la  fecha,  en  forma  personal  o  por
interpuesta  persona,  son  los  que  relaciono  a  continuación.

1.1. DE INGRESOS, BIENES Y ACREENCIAS

Los ingresos y rentas que obtuve en el año gravable 2023 fueron:
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CONCEPTO VALOR

Salarios y demás ingresos laborales $45.000.000,00

Cesantías e intereses de cesantías

Gastos de representación

Arriendos

Honorarios

Otros ingresos y rentas $6.000.000,00

TOTAL $51.000.000,00

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

Tipo de cuenta Sede de la cuenta (País) Saldo total de la cuenta a diciembre 31 del año
inmediatamente anterior

Mis bienes patrimoniales son los siguientes:

Tipo de bien País Departamento Municipio Valor

APARTAMENTO COLOMBIA ANTIOQUIA BELLO $130.000.000,00

CARRO COLOMBIA ANTIOQUIA BELLO $36.000.000,00

Mis acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:

Concepto Saldo

TARJETAS DE CREDITO $9.500.000,00

CREDITO HIPOTECARIO $5.000.000,00

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

Tengo participación en juntas, consejos o directivos: Sí No X

En la actualidad participo como miembro de las siguientes Juntas o Consejos Directivos:

Nombre entidad o institución Órgano Calidad de miembro País

Tengo participación en corporaciones, sociedades y asociaciones: Sí No X

A la fecha soy socio de las siguientes corporaciones, sociedades y/o asociaciones:
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Nombre corporación,
sociedad o asociación Tipo Calidad de socio País

1.3. DECLARACIÓN DE LAS ACTIVIDADES ECONÓMICAS DE CARÁCTER PRIVADO

Tengo actividades económicas privadas: Sí No X

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

Detalle de las actividades Forma participación

2. CONFLICTOS DE INTERÉS
De acuerdo con lo consagrado en la Ley 2013 de 2019, a continuación procedo a publicar y divulgar proactivamente el registro
de  la  información  que  puede  ser  susceptible  de  generarme  un  conflicto  de  interés,  así  como  aquella  relacionada  con  los
intereses  de  mi  cónyuge  o  compañero(a)  permanente,  parientes  y  socios  de  hecho  o  de  derecho.

2.1. INFORMACIÓN DE CÓNYUGE O COMPAÑERO(A) PERMANENTE

Tengo cónyuge o compañero(a) permanente: Sí X No

Los intereses personales de mi cónyuge o compañero o compañera permanente son susceptibles de
generar una posible situación de conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempeño: Sí No X

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido

GLORIA ANDREA OSPINA

Tipo documento CEDULA DE CIUDADANIA Número 43265815

Descripción del potencial conflicto de interés con su cónyuge o compañero(a) permanente:

2.2. INFORMACIÓN DE PARIENTES POR CONSANGUINIDAD, AFINIDAD Y CIVIL

Tengo  parientes  hasta  el  cuarto  grado  de  consanguinidad,  segundo  de  afinidad  o  primero  civil  con
Intereses  personales  que  son  susceptibles  de  generar  una  posible  situación  de  conflicto  de  interés
frente  a  la  labor  o  actividad  que  desempeño:

Sí No X
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A  continuación  presento  la  información  de  los  parientes  hasta  el  cuarto  grado  de  consanguinidad,  segundo  de  afinidad  y
primero  civil  que  son  susceptibles  de  generar  conflicto  de  interés  frente  a  la  labor  o  actividad  que  desempeño.

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

Parentesco Pariente
Tipo de

documento de
identidad

Documento de
identidad Descripción del potencial conflicto de interés

2.3. INTERÉS DIRECTO O ACTUACIONES DENTRO DEL AÑO ANTERIOR

Tuve intereses directos o actué como representante, asesor, presidente, gerente, director,  miembro de
junta  directiva  o  socio  de  gremio,  sindicato,  sociedad,  asociación,  grupo  social  u  organización  con
ánimo o sin ánimo de lucro y esto puede influir  en mis decisiones y acciones en el  desempeño de mi
cargo actual:

Sí No X

Dentro del año anterior tuve interés directo o actué como representante, asesor, presidente, gerente, director, miembro de junta
directiva  o  socio  de  gremio,  sindicato,  sociedad,  asociación,  grupo  social  u  organización  con  ánimo  o  sin  ánimo  de  lucro
(nacional  o  extranjera),  y  a  continuación  describo  cómo  puede  influir  en  las  decisiones  y  acciones  de  mi  cargo  actual:

Tengo fideicomisos en Colombia o en el exterior: Sí No X

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

Nombre del fideicomiso o
encargo fiduciario Calidad Valor País

2.4. OTRAS INVERSIONES

Tengo inversiones en Colombia o en el exterior: Sí No X

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

Tipo de inversión Valor País
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Realicé donaciones: Sí No X

Las donaciones que me representaron reducciones en la declaración de renta del último año gravable son:

Nombre entidad Valor

2.5. DONACIONES QUE REPRESENTARON REDUCCIONES EN LA DECLARACIÓN DE RENTA

2.6. POTENCIALES CONFLICTOS DE INTERÉS

Tengo potenciales conflictos personales de interés: Sí No X

Los conflictos de interés pueden generarse a partir de, por ejemplo:
> Actividades y negocios que realiza o tiene con socio o socios de hecho o de derecho.
> Establecimientos que posee.
> Litigio o controversia ante autoridades administrativas o jurisdiccionales.
> Haber hecho parte de listas de candidatos a cuerpos colegiados de elección popular.

Los potenciales conflictos personales de interés que tengo son:
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S
Libertad y orden

REPÚBLICA DE COLOMBIA

El Servicio Nacional de Aprendizaje SENA
En cumplimiento de la Ley 119 de 1994

Hace constar que

DIEGO DE JESUS RINCON ESCUDERO
Con Cédula de Ciudadanía No. 70136934

Cursó y aprobó la acción de Formación

EVALUADOR DE COMPETENCIAS LABORALES EN EL AREA TECNICA DE SU DOMINIO
con una duración de 48 horas

En testimonio de lo anterior. se firma el presente en Ibagué. a los diecisiete (17) dias del mes de noviembre de dos mil veinticuatro (2024)

ALEXANDER MONTEALEGRE RAMIREZ
Subdirector (E) 

CENTRO DE INDUSTRIA Y CONSTRUCCION 
REGIONAL TOLIMA

101634036 - 17/11/2024
FECHA REGISTRO

La autenticidad de este documento puede ser verificada en el registro electrónico que se encuentra en la página web http://certificados.sena.edu.co, bajo el número
9226003107039CC70136934C.

Firmado Digitalmente por







Medellín, 06 de febrero de 2025 

Carrera 86 # 34 -61--Laureles Almería-- Medellín PBX:4447559 
corporacionlatina@corlatina.edu.co 

 

 

 

La CORPORACION LATINA, con Nit 811.026.258-8, es una entidad sin ánimo de lucro, con 
domicilio en la ciudad de Medellín y personería jurídica reconocida por la Gobernación de 
Antioquia mediante Resolución 10916 del 27 de diciembre de 2000. 

Hace constar que: 

 
El señor DIEGO DE JESÚS RINCON ESCUDERO identificado con cédula de ciudadanía No 

70136934, presta sus servicios para la Corporación Latina en el cargo de TÉCNICO EN 

REDES con contratos así: 

 

Tipo de contrato Fecha de inicio Fecha de terminación 

Contrato por prestación de servicios 01 de marzo de 2017 16 de diciembre de 2017 

Contrato por prestación de servicios 16 de enero de 2018 23 de diciembre de 2018 

Contrato por prestación de servicios 02 de enero de 2019 21 de diciembre de 2019 

Contrato por prestación de servicios 17 de enero de 2020 18 de diciembre de 2020 

Contrato por prestación de servicios 05 de febrero de 2021 15 de diciembre de 2021 

Contrato por prestación de servicios 17 de enero de 2022 15 de diciembre de 2022 

Contrato por prestación de servicios 24 de enero de 2023 18 de diciembre de 2023 

Contrato por prestación de servicios 24 de enero de 2024 20 de diciembre de 2024 

 
Actualmente tiene un contrato por prestación de servicios desde el 21 de enero de 2025 hasta el 

30 de agosto de 2025.Devenga honorarios mensuales de TRES MILLONES CIENTO TREINTA 

Y DOS MIL OCHOCIENTOS CUARENTA PESOS ($3.132.840). 

 
Esta constancia se expide a solicitud del interesado(a) 

 
Cordialmente, 

 
 

 
 

 

Elabora: Luz María López Revisa: Autoriza: 

 

mailto:corporacionlatina@corlatina.edu.co


Medellín, 28 de Junio de 2024

LA CAJA DE COMPENSACIÓN FAMILIAR COMFENALCO ANTIOQUIA
HACE CONSTAR QUE:

El señor DIEGO DE JESUS RINCON ESCUDERO, identificado(a) con cédula número 70136934
actualmente se encuentra inscrito(a) en la base de datos de COMFENALCO ANTIOQUIA como proveedor
activo para los servicios que se describen a continuación:

DESCRIPCIÓN FECHA INICIAL FECHA FINAL

SERVICIO FORMACIÓN 31.01.2020 31.07.2024

Nota: Obedeciendo esto a diferentes órdenes de pedido de prestación de servicios con distinto número de
horas contratadas

Observaciones: DOCENTE DE SISTEMAS E INFORMÁTICA.

Se expide la presente certificación a petición del interesado.

Cualquier información adicional, con gusto la suministraremos en el correo
trabajadores.independientes@comfenalcoantioquia.com.

Cordialmente,

CARLOS ALBERTO VANEGAS MORALES
Jefe Servicios Externos

Elaborado por: Maria Kamila Villamizar Naranjo



  

Exportadores

Para uso exclusivo de la DIAN

5. Número de Identificación Tributaria (NIT) 6. DV

    

984. Nombre

51. Código

38. País

  

56. Tipo

985. Cargo

50. Código

  

4. Número de formulario

36. Nombre comercial 37. Sigla

53. Código

59. Anexos          SI NO

55. Forma

57. Modo

58. CPC

60. No. de Folios:

Ocupación

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18

Actividad secundaria Otras actividades

49. Fecha inicio actividad48. Código 1 2

Lugar de expedición 28.  País

Actividad principal

Actividad económica

47. Fecha inicio actividad46. Código

1 2 3

35. Razón social

31. Primer apellido  32. Segundo apellido 33. Primer nombre

52. Número 
establecimientos

24. Tipo de contribuyente

12. Dirección seccional 14. Buzón electrónico

34. Otros nombres

25. Tipo de documento

29. Departamento

26. Número de Identificación

39. Departamento

Firma del solicitante:

2. Concepto

19 20 21 22 23 24 25 26

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

54. Código

11 12 13 14 15 16 17 18 19 20

Responsabilidades, Calidades y Atributos

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripción en el Registro Único Tributario -RUT-, tendrá vigencia indefinida y en consecuencia no se exigirá su renovación

    

40. Ciudad/Municipio

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.  

Firma autorizada:

IDENTIFICACIÓN

41. Dirección principal

ExportadoresUsuarios aduaneros

UBICACIÓN

30. Ciudad/Municipio

42. Correo electrónico

44. Teléfono 143. Código postal 45. Teléfono 2

CLASIFICACIÓN

Actualización0 2

141052974681

      7 0 1 3 6 9 3 4 3 Impuestos de Medellín 1 1

Persona natural o sucesión ilíquida 2 Cédula de Ciudadanía 1 3 7 0 1 3 6 9 3 4                     

COLOMBIA 1 6 9 Antioquia 0 5    Barbosa 0 7 9

RINCON ESCUDERO DIEGO DE JESUS

COLOMBIA 1 6 9 Antioquia 0 5 Bello 0 8 8

CR 65 A   68   44 AP 516
diegore934@gmail.com

                6 0 4 4 1 8 9 7 1 3       3 1 3 7 9 5 4 1 8 6

6 3 1 1 2 0 0 5 0 6 0 1 8 5 5 1 2 0 1 3 0 6 2 5         3 1 2 1      

05- Impto. renta y compl.  régimen  ordinar
5  

22- Obligado a cumplir deberes formales a

2 2

49 - No responsable de IVA

4 9                                               

                              

                              
  

   

      

 X   0

RINCON ESCUDERO DIEGO DE JESUS 

CONTRIBUYENTE

Fecha generación documento PDF: 29-01-2025 10:16:58AM



CERTIFICADO DE AFILIACIÓN AL PBS DE EPS SURA

EPS SURAMERICANA S.A. en desarrollo de su programa especial para la garantía del Plan de Beneficios en Salud denominado EPS
SURA

CERTIFICA

Que DIEGO DE JESUS RINCON ESCUDERO identificado(a) con CÉDULA DE CIUDADANÍA número 70136934 está registrado(a) en
el PBS EPS SURA con la siguiente información:

DIRECCIÓN DE AFILIACIONES

ESTE DOCUMENTO NO ES VÁLIDO PARA LA PRESTACIÓN
DEL SERVICIO, NI PARA TRASLADOS

TIPO Y NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN
NOMBRES Y APELLIDOS
TIPO DE AFILIADO
PARENTESCO
ESTADO DE AFILIACIÓN
CAUSA ESTADO DE LA AFILIACIÓN
FECHA DE INGRESO A EPS SURA
FECHA RETIRO EPS SURA
SEMANAS COTIZADAS EN EPS SURA
SEMANAS COTIZADAS ÚLTIMO AÑO

CC 70136934
DIEGO DE JESUS RINCON ESCUDERO 
TITULAR
TITULAR
TIENE DERECHO A COBERTURA INTEGRAL 
COBERTURA INTEGRAL
01/07/2020
ACTIVO(A)
231
47

Fecha de generación: 06/02/2025



LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES

CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la señor/a DIEGO DE JESUS RINCON ESCUDERO  identificado/a con
documento de identidad Cédula de Ciudadanía número 70136934, se encuentra afiliado/a desde 01/06/2016 al
Régimen de Prima Media con Prestación Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de
Pensiones  COLPENSIONES.

La presente certificación se expide en Bogotá, el día 29 de enero de 2025.

Nota:  Certificado  generado  desde  la  página  Web.  Este  documento  no  es  válido  para  el  reconocimiento  de
prestaciones  económicas,  está  sujeto  a  verificación  y  no  tiene  costo  alguno.

Rosa Mercedes Nino Amaya
Dirección de Afiliaciones



 Bogotá DC, 29 de enero del 2025

 

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACIÓN certifica que una vez consultado el Sistema de Información de 	Registro de Sanciones e Inhabilidades

(SIRI), el(la) señor(a) DIEGO DE JESUS RINCON ESCUDERO identificado(a) con Cédula de ciudadanía número 70136934:

 

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

 

 

 

 

ADVERTENCIA: La certificación de antecedentes contiene las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes. Cuando se
trate de nombramiento o posesión en cargos que exijan para su desempeño ausencia de antecedentes, se certificarán todas las anotaciones que
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 3o. y 4o. del artículo 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 públicos y particulares que desempeñen funciones públicas en
ejercicio de la acción de repetición o llamamiento en garantía.  Este documento tiene efectos para acceder al sector público, en los términos que
establezca la Constitución Politica y la ley particular o demás 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 suscripción de contratos con el
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la información de antecedentes del aspirante en la página web:
https://www.procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx

CARLOS ARTURO ARBOLEDA MONTOYA

Jefe División de Relacionamiento Con El Ciudadano

CERTIFICADO DE ANTECEDENTES

CERTIFICADO ORDINARIO
No. 262969510

PIB

08:30:14

Hoja 1 de 01

ATENCIÓN :

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.

División de Relacionamiento con el Ciudadano.

Línea gratuita 018000910315

Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogotá D.C.

www.procuraduria.gov.co



 

 

 

 

LA CONTRALORÍA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,

INTERVENCIÓN JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

 

CERTIFICA:

 
Que una vez consultado el Sistema de Información del Boletín de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy miércoles 29 de

enero de 2025, a las 08:32:21, el número de identificación, relacionado a continuación, NO SE ENCUENTRA

REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

 

 
Esta Certificación es válida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y número consignados en el

respectivo documento de identificación, coincidan con los aquí registrados.

 

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolución 220 del 5 de octubre de 2004, la firma mecánica aquí

plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

 
 
 
 
 

Tipo Documento Cédula de Ciudadanía
No. Identificación 70136934
Código de Verificación 70136934250129083220

Generó: WEB

Con el Código de Verificación puede constatar la autenticidad del Certificado.
Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Código Postal 111071. PBX 5187000 - Bogotá D.C

Colombia Contraloría General NC, BOGOTÁ, D.C.
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Medellín, 06 de febrero 2025 

 

JOHN ALBEIRO GIRALDO LONDOÑO  
Subdirector ( E ) 
Centro de Servicios y Gestión Empresarial Medellín 
 
 
 

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

 
 
Estimado señor(a): 

 
El (la) suscrito(a) Diego de Jesús Rincón Escudero identificado con C.C No. 70.136.934 expedida 
en Barbosa Antioquia, autorizo libre, expresa e inequívocamente, y exclusivamente para los fines y 
en los términos señalados 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-Policía Nacional de Colombia, de manera previa a mi 
eventual vinculación 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. 

 
Así mismo, declaro que conozco que la recolección y tratamiento de mis datos se realizará de 
conformidad con la normatividad vigente sobre protección de datos personales, en especial la Ley 
1581 de 2012, el Decreto 1074 de 2015 y la Política 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. 
 
 

 

 
 

Diego de Jesús Rincón Escudero  
Nombres y Apellidos  
C.C 70.136.934 

 
 
 
 
 
 
 

 
GTH-F-231 V.04 
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MINISTERIO DE TECNOLOGÍAS DE LA INFORMACIÓN Y LAS 
COMUNICACIONES - MINTIC

 
 

CERTIFICA QUE

 
 

Una vez consultada la base de datos de deudores alimentarios morosos REDAM, 
el(la) ciudadano(a) con número de identificación CC 70136934 NO SE 
ENCUENTRA INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES ALIMENTARIOS 
MOROSOS

 

 

Esta certificación es válida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y 
número consignados en el respectivo documento de identificación, coincidan con los 
aquí registrados.

 

Se expide en Bogotá el 29/01/2025 09:10 AM

Código Verificación: DV9UWSKL63

Válida hasta: 29/04/2025

__________________________________________________

Dirección de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGÍAS DE LA INFORMACIÓN Y LAS 
COMUNICACIONES - MINTIC



Producto No. Producto Fecha Apertura Estado

CUENTA DE AHORROS 65187086937 1998/10/16 ACTIVA

Miércoles, 29 de enero de 2025

Señores
CORLATINA

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que DIEGO DE JESUS RINCON ESCUDERO identificado(a) con
CC 70136934, a la fecha de expedición de esta certificación, tiene con el banco los siguientes productos:

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.
*Si desea verificar la veracidad de esta información, puede comunicarse con la Sucursal Telefónica Bancolombia los
siguientes números: Medellín - Local: (60-4) 510 90 00 - Bogotá - Local: (60-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local:
(60-5) 361 88 88 - Cali - Local: (60-2) 554 05 05 - Resto del país: 01800 09 12345. Sucursales Telefónicas en el
exterior: España (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14.



Certificado de Registro en el Sistema

Con más de 30 años de experiencia, la Agencia Pública 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 intermediación laboral en Colombia y en otros
países, la Agencia Pública de Empleo del SENA, hace constar que el señor
DIEGO DE JESUS RINCON ESCUDERO identificado con Cédula de Ciudadanía
70136934, se inscribió en nuestro servicio el día 29/06/2006.

El presente certificado se genera el día 06/02/2025, por solicitud del interesado.

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



Diego de Jesús Rincón Escudero
C.C 70.136.934

Bogotá D.C., 06 de febrero 2025

Código: 765929634000



 

CERTIFICADO EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE PRE INGRESO

 

SEDE: MEDELLÍN ALPUJARRA DIRECCIÓN:Calle 44 # 51-42, Alpujarra CIUDAD DE LA SEDE: MEDELLIN

TELÉFONO: 6046041735 - 6046042046 EMAIL: citas.alpujarra@cendiatra.com FECHA EXAMEN: 2025-02-07

 

Nombres y apellidos: DIEGO DE JESUS RINCON

ESCUDERO

Fecha de nacimiento: 07/02/1972

Empresa: PARTICULAR

Empresa usuaria:

Cargo: CONTRATISTA

CC: 70136934

Edad: 53 Sexo: MASCULINO

Fecha ingreso: 2025-02-07 / 09:21:27

Fecha salida: 2025-02-07 / 10:43:27

EXÁMENES REALIZADOS

 

• PERFIL LIPIDICO • EXAMEN OPTOMETRICO
• AUDIOMETRIA

OCUPACIONAL

• EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE PRE

INGRESO

• ENFASIS

OSTEOMUSCULAR

 

 

CONCEPTO DE APTITUD: APTO Y SIN RESTRICCIONES PARA EL CARGO

 

:

 

RECOMENDACIONES:

ACUDIR A CONSULTA MÉDICA EN SU EPS PARA MANEJO Y CONTROL POR:: SOLICITE EN SU ENTIDAD DE SALUD VALORACION DEL PESO . CITA POR

MEDICINA GENERAL EN SU ENTIDAD DE SALUD POR

HALLAZGO EN LOS LIPIDOS SERICOS

LO CUAL NO LE GENERA RESTRICCION PARA SU LABOR ACTUAL, PERO

AMERITA SER ESTUDIADA

VALORACIÓN OPTOMÉTRICA: CONTROL ANUAL POR OPTOMETRÍA Y USO PERMANENTE DE LENTES

DURANTE SU TRABAJO

 

 

 

 

La presente certificación se expide en base a la historia clínica ocupacional del trabajador, la cual tiene carácter confidencial y su manejo está

regulado por la Resolución 1995 de 1999, Resolución 2346 de 2007, Resolución 1918 de 2009. Acepto las anteriores valoraciones Médicas

realizadas, hago constar que la información suministrada sobre mi condición de salud es verdadera, y me comprometo a cumplir las

recomendaciones y las restricciones a que haya lugar. Cualquier omisión o falsedad será causa justa de finalización del contrato. Artículo 62 CST. La

firma de este documento no significa aceptación de los conceptos médicos expresados y de su contenido. Sirve adicionalmente para constatar quien

presento la valoración.

 

 

 

 

CARMEN LILIANA ZULUAGA

MUÑOZ

RM: 43156612

Firma y sello del médico

DIEGO DE JESUS RINCON

ESCUDERO

CC: 70136934

Firma del paciente

 

 

 

Sedes Bogotá

 

Principal - Centro - Connecta 26 - Connecta 26 VIP -

Norte 106 - Norte 83 - Norte 86 - Occidente 1 -

Occidente 2 - Sur 1 - Sur 2 - Zona Franca - Fontibón

Sedes Nacionales

 

Barranquilla - Bucaramanga - Buenaventura - Cajicá - Cali Éxito

San Fernando - Cali La Flora - Cali Versalles - Cartagena - Ibagué -

Manizales - Medellín Aguacatala - Medellín Alpujarra - Medellín

Bello - Montería - Pereira - Santa Marta - Villavicencio

Código: PS-FT-11 Versión: 1 Fecha: 12/01/2023



 

RECOMENDACIONES MÉDICAS OCUPACIONALES

 

SEDE: MEDELLÍN ALPUJARRA DIRECCIÓN:Calle 44 # 51-42, Alpujarra CIUDAD DE LA SEDE: MEDELLIN

TELÉFONO: 6046041735 - 6046042046 EMAIL: citas.alpujarra@cendiatra.com FECHA EXAMEN: 2025-02-07

 

Nombres y apellidos: DIEGO DE JESUS RINCON

ESCUDERO

Fecha de nacimiento: 07/02/1972

Empresa: PARTICULAR

Empresa usuaria:

Cargo: CONTRATISTA

CC: 70136934

Edad: 53 Sexo: MASCULINO

Fecha ingreso: 2025-02-07 / 09:21:27

Fecha salida: 2025-02-07 / 10:43:27

Las presentes recomendaciones se expiden con base a su historial clínico ocupacional.

Recomendaciones generales, laborales y extralaborales:

 

 

1. ACUDIR A CONSULTA MÉDICA EN SU EPS PARA MANEJO Y CONTROL POR:: SOLICITE EN SU ENTIDAD DE SALUD VALORACION DEL PESO . CITA POR

MEDICINA GENERAL EN SU ENTIDAD DE SALUD POR HALLAZGO EN LOS LIPIDOS SERICOS LO CUAL NO LE GENERA RESTRICCION PARA SU LABOR

ACTUAL, PERO AMERITA SER ESTUDIADA

2. VALORACIÓN OPTOMÉTRICA: CONTROL ANUAL POR OPTOMETRÍA Y USO PERMANENTE DE LENTES DURANTE SU TRABAJO

 

 

 

 

 

CARMEN LILIANA ZULUAGA

MUÑOZ

RM: 43156612

Firma y sello del médico

DIEGO DE JESUS RINCON

ESCUDERO

CC: 70136934

Firma del paciente

Firma responsable del SG-SST de la empresa.

 

 

 

Sedes Bogotá

 

Principal - Centro - Connecta 26 - Connecta 26 VIP -

Norte 106 - Norte 83 - Norte 86 - Occidente 1 -

Occidente 2 - Sur 1 - Sur 2 - Zona Franca - Fontibón

Sedes Nacionales

 

Barranquilla - Bucaramanga - Buenaventura - Cajicá - Cali Éxito

San Fernando - Cali La Flora - Cali Versalles - Cartagena - Ibagué -

Manizales - Medellín Aguacatala - Medellín Alpujarra - Medellín

Bello - Montería - Pereira - Santa Marta - Villavicencio

Código: PS-FT-11 Versión: 1 Fecha: 12/01/2023



Medellín, 06 de febrero 2025 
 

 

Señores 

Contratación 

Centro de Servicios y Gestión Empresarial 

 

 

Asunto: Ratificación ARL 

 

 

Estimados señores 

 

El suscrito DIEGO DE JESÚS RINCÓN ESCUDERO, identificado con Cédula de Ciudadanía No. 

70.136.934, confirmo para los fines pertinentes de afiliación a ARL para el contrato de prestación de 

servicios a suscribir, que la Administradora de Riesgos Laborales a la estoy o estuve afiliado (2024), 

es la siguiente: 

 

ARL Positiva  X  ARL Sura  ARL Colmena  Otra   Cuál:   

 

Así mismo, declaro que conozco que la recolección y tratamiento de mis datos se realizará de 

conformidad con la normatividad vigente sobre protección de datos personales, en especial la Ley 

1581 de 2012, el Decreto 1074 de 2015 y la Política 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. 

 

 

 

 

 

 

 

DIEGO DE JESÚS RINCÓN ESCUDERO 

 

C.C. 70.136.934 
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