GOBERNACION DE ANTIOQUIA
Escuela Contra la Drogadiccion

DOCUMENTOS REQUERIDOS PARA CONTRATAR PERSONA NATURAL {GESTORES
TERRITORIALES PROYECTO JOVENES PA'LANTE TERCERA TRANSFERENCIA)

ESCUELA CONTRA LA DROGADICCION. 2024

ITEM DOCUMENTO OBSERVACIONES
1 Cedula de ciudadania -
2 Rut {actualizado) -
3 Libreta Militar o certificacion provisional en linea que acredite que
el tramite de su situacién militar esté en proceso (hombres X
menores de 50 afios)

4 Certificado de procuraduria- persona natural {con fecha de ,
expedicion no mayer a 30 dfas) -

5 Certificado de contraloria- persona natural (con fecha de P
expedicion no mayor a 30 dias)

6 Certificado de antecedentes judiciales- persona natural (con fecha -
de expedicion no mayor a 30 dias)

7 Certificado de sistema de registro nacional de medidas correctivas -
RNMC.

8 Certificado de inhabilidades (delitos sexuales cometidos contra P

: mencres)

9 Certificado REDAM

10 | Examen médico pre-ocupacional no superior a 3 afios P

11 | Certificacién de experiencia relacionada con objeto del contrato .
(para personas con edad superior a los 28 afios). N P

12 | Certificados de estudio. s

13 | Certificacion bancaria. P

14 | Hoja de vida en la plataforma del SIGEP. X

15 Declaracién juramentada de bienes y rentas en la plataforma del -

: SIGEP.

16 | Seguridad social (salud, pensién, ARL) x

17 | Pdlizas X

18 Certificado de inhabilidades e incompatibilidades .

[

{ /,{,M
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Avenida Chipre (Via Llanogrande) Rionegro, Antioquia

Linea de Atencidn a la Ciudadania: 612 2095
Rionegro - Colombia.
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O ADNN Formularia del Registro Unico Tributario

2. Concepto [0 | 1 Inscripcion

4, Nimero de formutario 141155081977

NV

5. Nomero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional . '3_ .| 14. Buzdn electrénico
10 36927 98 3!s Impuestos de Medallin . .1 1‘!
IDENTIFICACION T
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Nimero de Identificacién
Persona natural o sucesién iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1036927983 )
Lugar de expedicion 28. Pals 29, Departamento 40, CiLdadiMuricipio
COLOMBIA 1 6 9 |Antioquia 05 . . |$anFrancisco 6 5 2
31. Primer apefiido 32. Segundo apellide 33, Primer nombre y ' ‘34 ]i_-os nombres
QUINTERO BERRIO SAMUEL ‘ ] FELIPE
'i azén social S )

36. Nombre comergial

38. Pais 38. Departameanto 40. Ciudat/Municipic
COLOMBIA 1 8 8 |Antioquia San Francisco 6 5 2
41. Direccion principat T
VRD Pocitos T e
42. Correo electrénico felipequinteroberrio@gmail.com L T ol
43.Codigopostal 0 5 0 O ]M.Telé_fur‘.o1 w314 87398 8 245 Tesono2 3208117344
e L CLASIFICACION
Actividad acongmica . . Ocupacion
Actividad principal A:‘;t.‘vi':i"ad-sécunu"ari- e Otras actividades 52. Nimero
46,Codigo  47. Fecha nicio actividad 48. Cédigo .. “#8. Facha igio otivtad | 50, codigo 1 2 51. Cédige establecimientas

loossflzoz230530f[ ~ i~ -~ | l [ |- | | |

Responsabilidades, Calidades y Atributos

1 2 3 4 5 [ .10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 Fal p] 22 24 25 26

T I N T Ot o T e R R

: Impto. renta y compl. régimen ordinar

- Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 i e 5 5 7 8 9 10
| J [ | | ’ ’ l I | £5. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo IST' Moda I 1
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
N | s ore | |

IMPORTANTE: Sin perjuicic de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendrd vigencia indefinida y en consecuencia no se exigird su renovacion
-Para uso exclusive de la DIAN

La informacién suministrada & través del formulario oficial de inscripeidn, actuslizacién, suspensidn | 8in perjuicio de las verificaciores que ks DIAN realice,
y cangcelacién del Registro Unico Tributarie (RUT), deberd ser exacta y veraz; en case de constatar | sirma autorizada:

inexactitud en alguno de los datos suministrades se adefantardn los procedimientos administrativos
sancicnatorios o de suspensidn, segun el ¢aso, Pardgrafo del articule 1.6.1.2.6 del Decrete 1625
del 2016, De igual manera al formalizar el trdmite el usuaric fue informade y acepta la polftica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012. 984. Nembre QUINTERQ BERRIO SAMUEL FELIPE
Firma de! solicitante: -
985, Cargo Coniribuyente

Fecha generacldn documento PDF: 14-02-2025 01:40:57Ph



FUERZAS MILITARES DE COLOMBIA
EJERCITO NACIONAL

¥
COMANDO DE RECLUTAMIENTO Y CONTROL RESERVAS

EL SUSCRITO OFICIAL DE ATENCION AL USUARIO

CERTIFICA

Que el sefior SAMUEL FELIPE QUINTERO BERRIO identificado con Cédula de Ciudadania No.
1036927983, presenta los siguientes datos referentes a la definicion de su situacion militar:

Primer Nombre: SAMUEL

Segundo Nombre: FELIPE

Primer Apellido: QUINTERO

Segundo Apellido: BERRIO

Tipo Decumento; Cédula de Ciudadania
Numero Documento: 1036927983

Razén para el estado: Inscripcién

Estado del ciudadano: Registrado

) ESTA CERTIFICACION ES GRATUITA .
NO ES VALIDA COMO DOCUMENTO DE IDENTIFICACION MILITAR
NO REEMPLAZA SU LIBRETA MILITAR

Se firma y se expide en Bogota D.C. a los 10 dias del mes de Febrero de 2025, a las 4:17:19 PM.

Cordialmente,

Genesd: Sistema Fénix Director de Reclutamiento - Ejército Nacional

PATRIA HONOR LEALTAD

COMANDO DE RECLUTAMIENTO DEL EJERCITO
Cra. 11 B No. 104%-64 Bogota D.C- Colombia
CallCenter: (601) 4261420
Horario de atencion de Lunes a Viemes

| 150 500



? =
CERTIFICADO DE ANTECEDENTES SR
22:21:53
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
GENERAL DE LA NAGION No. 262124191

Bogota DC, 19 de enero del 2025

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que u/na"‘-\-fez consultado el Sistema de Informacion de Registro de Sanciones e [nhabilidades
{SIRI), el{la) sefior(a) SAMUEL FELIPE QUINTERQ BERRIO identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 1036927983:

ey

NO REGISTRA SANCIONES Ni INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacién de antecedentes contiene las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se ehcﬁentren vigentes. Cuando se
trate de nombramiente o posesion en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificardn todas las anotaciones que
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 30. y 4o. del articulo 238 Ley 1952 de 2018.

. NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas per sanciones penales,

" \disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los failos con responsabilidad fiscal, de |as decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra setvidores, ex servidores publicos y particulares que desempefien funciones piblicas en
ejercicio de la accidn de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector’piblico, en los términos que
establezca la Constitucidn Politica y la ley particular o demds 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 suscripcidn de contratos con el
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacion de antecedentes del aspirante en la pagina web:
https:/fwww.pracuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx

CNaAALIIN

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 LLAS HOJAS,

Divisién de Relacionamiento con el Ciudadano.
Linea gratuita G18000910315; quejas@procuraduria.gov.co
Carrera § No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogota D.C.
www.procuraduria.gov.co



CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

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

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy domingo 19 de

enero de 2025, a las 22:23:41, el numero de identificacién, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA .
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL. '

Tipo Documento Cédula de Ciudadania
No. ldentificacion 1036927983

Codigo de Verificacion 1 0369279‘83-2501 19222341

Esta Certificacién es valida en todo el Territorio Nacion

ero consignados en el
respectivo documento de identificacin, coincidan co :

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Re
plasmada tiene plena validez para todos los efectos le

4; la firma mecdnica aqui

F—rr

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

Generd: WEB

- SO L
Con el Cédigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado.

@ Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. C6digo Postal 111071, PBX 5187000 - Bogota D.C Pagina 1 de 1
% Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.



19/1/25, 10:25 p.m. Policia Nacional de Colombia

POLICIA NACIONAL ! | | R
DE COLOMBIA |

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales |

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 10:25:19 PM horas del 19/01/2025, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1036927983 .
Apellidos y Nombres: QUINTERO BERRIO SAMUEL FELIPE o

" NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES /ﬁ :
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 extincién de la
condena o la prescripcién de la pena.

Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de identificacién 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.

Direccidn; Avenida E| Dorado # 75
— 25 barrio Modelia, Bogota D.C.
Atenclén administrativa: Lunes a
Viernes 8:00ama 12:00 pmy
2:00pma &00pm

Linea de atensidn al cludadane:
5158700 ext. 30552 (Bogotsd)
Resto del pais: 018000910 112
E-mail: dijin.araic-
ate@poiicia.gov.co

=N &
< QA

afesvianls

https:!lantecedentes.policia.gov.co:70DS/WebJudicia]/formAntecedentes.xhtml 112



19/1/26, 10:27 p.m. Consulta RNMC

{2 (Default.aspx) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Cofrectivas
RNMC

A Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 19/01/2025 10:27:02 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 1036927983 .

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR/

* De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Codigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacion No. 108546237 . La persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, menl ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad y la fecha de expedicidén del mismo. Esta consulta es vélida siempre y cuando el ndmero de

cédula corresponda con el documento de identidad suministrado. '

Q Nueva Busqueda H B Imprimir

Policia Nacional de Colombia
Lo, Direceion General - Cra. 59 Nf 26 - 21
ntro Admiristrative Natienal CAN, Bogotd D.C.

hitps:/fsrvenpe.policia.gov.co/PSC/Hrm_cnp_consulta.aspx 111



19/1/25, 10:28 p.m.

Consulta de Inhabllidedes

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 22:29:19 horas del 19/01/2025, el ciudadano identificado con cédula de ciudadania No. 1036927983,
Apellidos y Nombres QUINTERO BERRIO SAMUEL FELIPE

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendrd en consideracién por la entidad o empresa Samuel Felipe Quintero Berrio! con NIT
103692798-2 y su utilizacién es exciusivamente dentro del proceso de seleccién al cargo, oficic o profesion, en

cumplimiente de la Ley 1918 del 12/Q7/2018 “por medio de ia cual se establece ef régimen de inhabliidades a quienes .

hayan sido condenados por delitos sexuales cometidos contra menores, se crea ef registro de inhabliidades y se dictan
ctras disposiciones”y su Decreto Reglamentario 753 del 30/04/2019 “por medio del cual se reglamenta la Ley 1918 de
2018’ con observandia de las Leyes 1581 del 17/10/2012, 1712 del 06/03/2014 y demds normatividad rectora frente &l
tratamiento de datos.

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

hitps:Ar

‘pn"f'|=l gov.co:8080/consulta;) d=S5YyBwKIldnBgxUkyeDNuWuzD9avBixaskaSteoD._U3yPJwhykT0-304002274

h



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 nOmero de identificacion CC -.1036927983 NO SE
ENCUENTRA INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES ALIMENTARIOS
MOROSOS

Esta certificacion es valida en todo el Territorio Nacional, srempre y cuando el tipo y
nimero consignados en el respectivo documento de |dent[f|cacmn coincidan con los
aqui registrados.

Se expide en Bogota el 20/01/2025 07:18 PM .~

Cadigo Verificacion: WZYT3K91C38
Valida hasta: 21/04/2025

Direccién de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC



Salud Domiciliavin 24 Horas S A8
2247 900.391.666-6
Litencia en Salad (Yeapacional: 018572
Qenteo Qolonial of. 208 y 216

Salud Domiciliaria Clol. 3205504026 - 5104075643 el 3018760
Colle 49 #48-06 Pioncgro Aor.

Si g Doty e § A o

N° 21,226

Empresa Usuaria: PARTICULARES Sector Econdmico: Servicios
Nombre del Trabajador Quintero Berrio Samuel Felipe Edad: 19 ANOS 7 MESES 23 DiAS

Documento: CC - 1036927983 N° de Hijos: 0 .

Estado Civil: SOLTERO(A) Género; MASCULINO

Ocupacién: Instructor De Talleres De No Al Consumo De Teléfono: 3148739882

Escolaridad: SECUNDARIA Municipio: RIONEGRO (ANTICQUIA, COLOMBIA)
- Direccién: CORREGIMIENTO DE AQUITANIA - VERED _ AFP: NO REFIERE

EPS: SAVIA SALUD ARL: NO REFIERE

EVALUACION MEDICO OCUPACIONAL 21/01/2025 -
EXAMEN VISUAL - ANORMAL o 21/01/2025

e

Fisico] ] PsicosocialD QufmzcoD

De acuerdo cen el examen ocupacional Ingrese, Pre-Ocupacional O Pfé-lngrééo realizado a Quintero Berrio Samuel Felipe con
documento de identificacidén No. 1036927983 se considera Sin Restricciones para la ocupacién Instructor De Talleres De No Al
Consumo De Drogas del sector econémico Servicios

BiolégicoD Biomecénico[' Condiciones de Seguridad |:| Fenémenos Naturalesl]

~ REALIZAR SEGUIMIENTO DEFINIDO EN EL PROGRAMA DE CONSERVACION DE LA VOZ,

%) LA SILLA QUE SE UTILICE SIEMPRE DEBE TENER ESPALDAR Y DEBE PERMITIR LA ADECUADA POSTURA.
3) IMPLEMENTAR EL PROGRAMA DE PAUSAS ACTIVAS DE ACUERDO A LLOS PROGRAMAS DE LA EMPRESA
4) IMPLEMENTAR LAS SIGUIENTES MEDIDAS DE PREVENCION DE PATOLOGIAS DE LA VOZ: AL INICIO DE LA
JORNADA HACER EJERCICIOS DE CALENTAMIENTO DE LA VOZ Y RESPIRATCRIOS; -TOMAR DE MANERA
CONTINUA PEQUENOS SORBOS DE AGUA AL CLIMA MIENTRAS LABORA; -POR NINGUN MOTIVO DEBE
CARRASPEAR O FUMAR O PERMANECER EN AMBIENTES CON FUMADORES; -NO EXPONERSE A CAMBIOS
BRUSCOS DE TEMPERATURA; -NO CONSUMIR ALIMENTOS MUY CALIENTES O MUY FRIOS; -USAR EL NIVEL DE VOZ
MAS BAJO POSIBLE Y PCR NINGUN MOTIVO GRITAR.

5) SE RECOMIENDA MEJORAR SIEMPRE SU POSTURA, MANTENIENDO UNA POSICION RECTA CON APOYO DE
ESPALDA AL ESTAR SENTADO, CAMINAR MIRANDO AL FRENTE, SACAR PECHO, MANTENER LA CABEZA EN ALTO
DURANTE LOS DESPLAZAMIENTOS. SE LE RECOMIENDA QUE SI LLEVA PESO SOBRE SUS HOMBROS DEBE SER
LIVIANO Y TRATAR INTERCALAR AMBOS HOMBROS. REALIZAR ACTIVIDAD FiSICA REGULAR CON EJERCICIOS DE
ESTIRAMIENTO DE COLUMNA Y EXTREMIDADES.

8) INGESTA ABUNDANTE DE LIQUIDOS DURANTE TODA LA JORNADA LABORAL

7) REALIZAR EL SEGUIMIENTO DEFINIDO EN EL PROGRAMA DE PREVENCION DE RIESGOS PSICOSOCIALES

ENFASIS OSTEOMUSCULAR Y COLUMNA: CON EL EXAMEN MEDICO FUNCIONAL Y ANATOMICO DEL SISTEMA
OSTEOMUSCULAR Y DE COLUMNA VERTEBRAL, REALIZADO EN REPOSO, NO SE LOGRO EVIDENCIAR ATROFIAS O
LIMITACIONES DE LA MOVILIDAD, NI DOLOR, NI ALTERACIONES QUE PUEDAN AUMENTAR EL RIESGO PARA SU
SALUD Y SEGURIDAD . SE DEBEN IMPLEMENTAR TODAS LAS MEDIDAS DE PREVENCION Y PROTECCION PARA

Impreso ef 21/04/2025 a las 04;28 p.m. Pégina 1 de 1 Software para el sector salud - www_bicfile.com.co



PREVENIR PATOLOGIAS OSTEOMUSCULARES Y ACCIDENTES LABORALES.

Previamente a este examen he sido |nformado por Ia empresa y el médico examlnador de las exigencias de Ley para el examen
Medico Laboral , por consiguiente, certifico que he autorizado para que se me efectué, incluyendo los exémenes de laborztoric ¥
ayudas paraclinicas gue estén establecidas para el cargo dentro del programa de Salud Ccupacional de la empresa, igualmente
autorizo para gue su contenido sirva para los diferentes sistemas de vigilancia epidemiol 6gica que estén establecidos (Resolucion
2346/07). El examinade autoriza para que a través del médico de la empresa, ésta conozca el certificado médico de ingreso
ocupacional e Iigualmente la exposicién anterior a riesgos ocupacionales *CONSIDERACIONES LEGALES A CERCA DE LOS
EXAMENES MEDICOS Ingreso, Pre-Ocupacional O Pre-ingreso: La Resolucién 1918 de Junio 5 de 2009y [a resolucidn 2346 del
11de julio de 2007 del Ministerio de [a Proteccion Social (actuaimente Ministerios de Trabsjo v de Salud y Proteccién Social)
reglamentan las evaluaciones médicas ocupacionales Ingreso, Pre-Ocupacional O Pre-Ingreso , con el objeto de determinar ia
existencia de restricciones para el trabajo a desempefiar, acorde con el perfii del cargo definido por el empleador . También
establece que la Empresa Usuaria solo puede conocer el CERTIFICADO MEDICO LABORAL Ingreso, Pre-Ocupacional O
Pre-Ingreso DEL TRABAJADOR. Los documentos completos de la Historia Clinica Laboral est&n sometidos a reserva profesional
institucional de Salud Domiciliaria y Empresarial y quedan bajo nuestra guarda y custodia, segin lo establecido en las normas
vigentes. El trabajador puede obtener una copia de ellos y sus examenes paraclinicos cuando lo requiera, entendiendo que hacan
parte infegral de su Historia Clinica.

_ 2 la gravedad de juramento afirmo que la informacién que suministré es correcta y no he ocultado nada sobre mi historia de
‘galud ylo ocupacional y me comprometo a atender las orientaciones, instrucciones y prescripciones del Médico Laboral y del
Trabajo, los representantes del empleador, las autoridades de salud y efectuar todas las acciones para Iograr el mantenimiento vy
mejorar mi estado de salud

Médico Aspirante o Trabajador
-mqeﬁ;“mm" ' : ‘
=~ e e ol MO CT  \Yuwn trQ

Firma: Firma: i o
Nombre; BOLANGS REALPE BERNARDD LECN Nombre: QUINTERO BERRIC SAMUEL FELIPE
Especialidad: MEDICO LABORAL R.M.:  08541/90 ce: 1036927983

LSO 2020060109984

e

Impresg el 21/01/2025 & las 04:28 p.m. Pégina 1 de 1 Software para el sector sajud - www. biofile.com.co
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€n nomthre ide [ :chﬂbfim de Colombia
“Departamento de Antioquia -
San Francisco

QLa) CInstitucion Cducativa
San Grancisco

Autorizado por la Secretaria de Educacion y Cultura del Departamento de Anticfuia, para
oforgar ¢l Titulo de Bachiller  Acadimico,
yy expedir el Diploma corvespondiente, sequn las Resoluciones 9217 del 16 de noviembre de 2004,
022401 del 02 de diciombre de 2008 y 27843 del 13 de junio de 2018
Codigo del “Dane N 205197000849 e

Confiere a:

Samuel Felipe Quintero Berrio

Identificado (a) con Cédula de Ciudadania N° 1.036.927.985 San Francisco, Antioquia

Fl Situlo

Bachiller Académico

Por haber culminado satisfactoriamente el curso de In Eucacion Media, concluido y aprobado ol Plan dz Estudio.
Alcanzando los vbjetivos de formacien y cumplido con los
requisitos establecidos en el Proyecto Edueativo Institucional. .

Registrado para efectos legoles dz conformidad con ¢l Decreto Nacional N' 921 de 26 de mayo dr 199+,

€n d Registro de Diplomas N O Folio N' DL Numeral O F




Repiiblica de Colombia
Departamento de Antioquia

CInstitucion Cducativa
San Jrancisco -

Aprobada por la Secretaria de Educacion pafa la Cultura de Antioquia,
segiin Resoluciones 9217 del 16 de noviembre de 2004 y 022401 del 2 de diciembre de 2008.

Acta No. 03

€l dia 25 de Novembyce de 2023 en el HMunicipio de San Francisco, Departamento de Antioquia
y en la Institucion Educativa San Francisco se celebro la proclamacion de

Rachiller Académico

y se otorgo dicho titulo a:

Samuel Frelipe Quintero Perrio

dentificado (a) con Cédula de Ciudadania ‘N 1.036.927.953 de San ZFrancisco, Antioquia

En el Registro de Diplonas No. o Folio No. 24 Numeral O ¥

Hoy A5 deNovembre 4 0057




EAREE Sl LRI & by v,

Certificacion
Bancaria

Lunes, 20 de enero de 2025

A quien pueda interesar

Bancolombia S.A. se permite informar que Samuel Felipe Quintero Berrio
identificado(a} con CC 1036927983, a la fecha de expedicion de esta cernﬁcacrén, tiene con
¢l Banco los siguientes productos: o

Producto No. Producto F§§£‘§J?,?,$,’f§? e

Bancolombin A fa muno 03148739882 2023-08-15

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

*5i desen verificar lu veracidad de esta informacitn, puede comunicarse con la Sucursal Telefénicu Buncolombiz a los siguicntes ndmeros: Medellin -
Local: (57-4) 510 90 00 - Bogotd - Local: (57-1) 343 00 00 - Barranguilly - Locul: (57-5) 361 88 88 - Culi « Local: (57-2) 554 05 05 Resto del puis: 01800
0912345 Sucursales telelfSnicus en el exterior: Expaiia(34) 900 995 717 - Estados Unidos(1) 1 866 379 97 14.

Catalina Cortés Uribe.
Gerente Serviclos Contact Canter & BPO.

~= Bancolombia

Bancolembia nunca solicitara sus datas personales o de sus productos bancarios mediante vinculos de correo electronide. En caso de recibir aiguno,
repdrtelo de Inmediato a correosospechosodPbancolombia.comee




FORM ATO U NICO ENTIDAD RECEFTORA

HOJA DE VIDA

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

Lihertad y Orden

X DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO E SEGUNDO APELLIDO (Q DEE CASADA) MNOMBRES
Quintero Berrio Samuel Felipe
DOCUMENTC DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD pAfS
ce ®ceOras() No 1036927983 FOM® | coL. ® extranyErRO ()
LIBRETA MILITAR
PRIMERACLASE () secunpaclase (O NUMERO DM
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
FECHA oia [3,0] mes [05] aro 2,005 Vereda Pocitos
PAIS Colombia pais  Colombia perto Antioquia :
DEPTO Antioguia MuNciPlo  San Francisca felipequinterober §
MUNiCIPIo  Rionegro TELEFoNO 3148739882 emaL Mo@gmail.com

s ‘FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA
MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 1o. A60. DE BAGHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADQS 80. A 110. DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

< _ EDUGACION BASICA riruco osrenmo: - Bachiller Académico h
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADQO :

\10- 20. | 30.| 40.{ 50. | 60. | 7a. | Bo. ! 2. | 10 | ¥ MES A0 2023 )

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADQ)

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

TC (TECNICA), TL{TECNOLOGICA), TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA), UN (UNIVERSITARIA),
ES (ESPECIALIZAGION), MG (MAESTRIA O MAGISTER), DOC {(DOCTCRADO O PHD),

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

MODALIDAD | No.SEMESTRES | GRADUADO : NOMBRE DE LOS ESTUDIOS . TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA | APROBADOS Si NO . O TITULO OBTENIDO MES ARO PROFESIONAL [

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

LOHABLA | LOLEE | 1OESCRIBE )
R|eMmB|rRIBIM8[R B [MB

| [ [T

1DIOMA




3 & EXPERIENCIA LABORAL |

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

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

EMPLEQ ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD

PUBLICA PRIVADA PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIC CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRC
Dia | | mes! . Aol . . . || Dia MES amol ]
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

EMPLEC O CONTRATO ANTERIOR

SMPRESA O ENTIDAD

PUBLICA FRIVADA ‘ PAIS

]

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESQ FECHA DE RETIRO

pia |, | mesl . Jakol . J|oial | mes| , Javol ]
CARGD Q CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

EMPLEC O CONTRATQ ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO GCORREC ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

DA mes| ,  Aakol . o Jioial ) mes] . Jakol L
CARGC O CONTRATQ DEFPENDENCIA DIRECCION

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESEA O ENTIDAD

PUBLICA PRIVADA PAIS

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

DEFPARTAMENTC MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRQ

pal | mesl ., Javol . Iioial ) mes[ . Janol
CARGO O CONTRATO DERPENDENCIA DIRECCION




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
{Leyes 130 de 1995, 489 y 443 de 1998)

TIEMPO

AL DE EXPERIENCIA

INDIQUE EL TIEMPQO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABCRAL EN NUMERQ DE AR DS Y MESES.

- o : TIEMPO DE EXPERIENCIA ™
OCUPACION -
ANOS MESES

SERVIDOR PUBLICC

EMPLEADC DEL SECTOR PRIVADO

TRABAJADOR INDEPENDIENTE

TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICC O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI @ NO O ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOM-
PATIBILIDAD DEL CRDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEQS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTA-
CION DE SERVIGIOS CON LA ADMINISTRACION PUBLICA.

PARATODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANCTADOS EN EL PRESENTE FORMATC UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULO 50. DE LA LEY 190/95),

05 de febrero de 2025

Ciudad y fecha de diligenciamiento

Sdmu c\ OU lﬂl‘CfO w’f//

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

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

Ciudad y fecha NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

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

CERTIFICADO DE AFILIACION AL PBS EPS Savia Salud EPS
Movilidad Régimen Contributivo
La EPS Savia Salud EPS, CERTIFICA que el afiliado relacionado a continuacién, presenta la
siguiente informacion a la fecha de su expedicion:

Tipo y Numero de identificacion: CC 1036927983

Apellidos: QUINTERO BERRIO
Nombres: SAMUEL FELIPE
Tipo de discapacidad: Ninguna

Plan de salud: Movilidad Régimen Contributivo
Tipo de afiliado: Cotizante _.~"
Tipo de trabajador: Independiente
Estado de servicio: Vigente e
Fecha de Afiliacion: 10/02/2025
Departamento de Afiliacién: ANTIOQUIA
Municipio de Afiliacion: SAN FRANCISCO
Zona: Rural - Dispersal

IPS de atencién de primer nivel

IPS Direccion Servicio

ESE HOSPITAL SAN FRANCISCO DE

ASIS - ESE HOSPITAL SAN KR 9 #10-08 UNICO MEDICINA GENERAL
FRANCISCO DE ASIS

Tiene derecho a recibir los servicios contemplados en el Plan de Beneficios en Salud.
Valida anicamente para comprobacion de derechos de la red prestadora, en la fecha de expedlmén No es valido para aclarar
multiafiliacién ni para traslados (Gecreto 806 Artlcudo 55 y 58).

Sefiores Prestadores: Esta certificacién es valida tGnicamente para corroborar el estado del afiliado en el momento de la prestacién
del servicio, de la poblacién contratada y remitida periédicamente por la institucién segin normatividad. En ninglin momento esta
certificacion puede ser empleada para reemplazar las autorizaciones necesarias para la prestacién de servicios en los niveles
superiores de complejidad

En constancia se firma el 10 de Febrero de 2025 a solicitud del interesado.

Jefatura Operativa de Afiliaciones de Aseguramiento
Savia Salud EPS

Toda certificacion generada es almacenada en base de datos para su verificacién, la modlﬁcacu’)n parcial o toctal de este
documento puede incurrir en un delito.

4




ARL |SUra=

.Mﬂ‘r

xﬂ.’j’f‘f

Medellin, 13 de febrerc de 2025

CERTIFICADO DE AFILIACION — ARL SURA

La Administradora de Riesgos Laborales, SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.ANIT 890.903.790 - 5, certifica:

~  Que SAMUEL FELIPE QUINTERO BERRIO identificado(a) con C1036927983 se encuentra afiliado(a) a Riesgos

- Laborales y esta en estado activo.

Si desea validar que este certificado haya sido realmente emitido por ARL Sura y la informacidn aqui contenida sea
real, visite www.arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente codigo (inico de generacion valido por un
mes:C10369279832504451431

Atentamente,

o f':—-’ e
Ry i
;‘ﬁmf‘{%
A

Direccion de Afiliaciones y Recaudos

SURPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMSBIA

VIGILADO

Direccidn IP 10.205.28.11



COLOMBIA
POTENCIA DE LA

@@Epensiones

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES

CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a SAMUEL FELIPE QUINTERO BERRIOQ identificado/a con
documento de identidad Cédula de Ciudadania ndmero 1036927983, se encuentra afiliado/a desde 12/02/2025 al
Régimen de Prima Media con Prestacién Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de
Pensiones COLPENSIONES.

La presente certificacidn se expide en Bogot3, el dia 13 de febrero de 2025.

L ,}‘ i/)‘ /.l
Gl

—

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direccidn de Afiliaciones

Nota: Certificado generado desde |a pagina Web. Este documento no es valido para el reconocimiento de
prestaciones econdmicas, estd sujeto a verificacidén y no tiene costo alguno.

Lotpensiones pagina ]
Direccién: Carrera 10 No.72 - 33 Torre B Plso 11, Bogotd D.C., Colombiz Conmutador: (+57) 601 489 0909; Linea Gratuita: 01 8000 410909 www.colpensiones,gov.ca



CERTIFICADO DE INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES
El suscrito declara bajo la gravedad de juramento que:

Conozco las causales de inhabilidades e incompatibilidades para contratar con las
entidades estatales de conformidad con las leyes: 80 de 1993, 1150 de 2007, 1474 de 2011
y demas normas sobre la materia: asf como las sanciones establecidas por la trasgresién a
las mismas en los articulos 26 numeral 7° y 52 y los efectos legales consagrados en el
articulo 44 numeral 10 del estatuto contractual. Declaro bajo la gravedad de juramento que
se entiende prestado con la firma del actual documento, que no me encuentro incurso en
ninguna de ellas.

Igualmente, manifiesto bajo la gravedad de juramento que los recursos que componen mi
patrimonio no provienen de lavado de activos, financiacién del terrorismo, narcotrafico,
captacion ilegal de dineros y en general de cualquier actividad ilicita; de igual manera
manifiesto que los recursos recibidos en desarrollo de este contrato no seran destinados a
ningunas de las actividades antes descritas. Para efectos de lo anterior autorizo
expresamente para que se consulten los listados, sistemas de informacién y bases de datos
a los que haya [ugar y de encontrar algln reporte, procedera a adelantar las sanciones
contractuales y/o legales que correspondan. Lo

Adicionalmente, manifiesto mediante este documento que no estoy siendo investigado por
cuestiones penales, fiscales y disciplinarias al momento de la suscripcion del presente
documento.

Dado en el municipio de San Francisco a los veintidos {22) dias d'elimes de enero del afio
2025.

Sﬂmu c:\ Qu m'&ch)

SAMUEL FELIPE QUINTERO BERRIO
CC: 1.036.927.983
CEL:3148739882




Rionegro, Febrero de 2025

Sefores

ESCUELA CONTRA LA DROGADICCION
Doctora

Ana Maria Goémez Cadavid

Directora

Ciudad.

Ref.. Propuesta Econémica.

Cordial saludo:

De la manera mas atenta presento propuesta econdémica con el fin de Prestar servicios de
como Gestor territorial Juvenil para la implementacion de estrategias enfocadas en
promover la salud mental en la juventud del departamento de Antioguia con el proyecto
*JOVENES PA” LANTE” en el municipio de San Francisco.

N

o kW

10.
11.

12.

Faciltar espacios de didlogo y encuentro entre los jovenes, promoviendo la
construccion de redes de apoyo y colaboracién en el municipio de San Francisco.
Acompariar las diferentes actividades y talleres que sean programados en el
territorio.

Brindar apoyo logistico en la realizacién de los encuentros en los municipios.,
gestionar apoyo logistico con la administracion municipal para materiales,
refrigerios, convocatorias, espacios y lugares para reuniones

Establecer comunicacién con cada uno de los actores del proyecto para facilitar la
ejecucion de los talleres y actividades en los municipios.

Participar activamente en las diferentes reuniones y espacios a los que sea
convocado en el marco del proyecto.

participar en los espacios virtuales de formacion programados por ia escuela contra
la drogadiccion de manera activa con camara encendida y desarrollando ios trabajos
sincronicos y asincrénicos de manera oportuna y con calidad
Asistir a los encuentros de formacion presenciales programados por la escuela
contra la drogadiccién.

Realizar 5 réplicas de transferencia de habilidades prosociales a grupos de minimo
10 jévenes que motiven a los pares a retrasar o evitar el usoc de sustancias
psicoactivas.

Realizar acompafamiento a los jovenes del municipio de San Francisco.
Apoyar Elaborar los informes de cada una de las réplicas segdn indicaciones de los
profesionales de la ECD a los profesionales en la recopilacién de informacién para
la elaboracién de los informes.

Presentar los informes, las evidencias y demés soportes requeridos, en los tiempos
acordados



El valor a cancelar por concepto de prestacion de servicios es la suma SIETE MILLONES
QUINIENTOS MIL PESOS ($7.500.000) M/CTE. Incluidos los impuestos y demas costos
directos e indirectos a que haya lugar.

Plazo de ejecucion: TRES (3) MESES.

Forma de Pago: desembolsos mensuales y/o proporcionales por fraccién de mes previa
prestacion del servicio, previa verificacién, control y recibo a satisfaccion de las
aclividades y/o entregables del contrato por parte del supervisor

Igualmente declaro bajo la gravedad del juramento gue:

1. Que no me encuentro en causal de inhabilidad e incompatibilidad alguna, consagradas
en la Ley 80 de 1993 y demas normas vigentes que me impiden celebrar y ejecutar
contratos con el departamento.

2. Que no adeudo ninguna multa al Estado, que me impida contratar (Ley 1801 de 2016.
Articulo 183).

Cordialmente,

Sﬂmu c\ @u lﬂxt"'(.)

C.C 1036927983



ALILDLL DT
SAN FRANCISCO

NIT: 886.022.755-3

EL ALCALDE DEL MUNICIPIO DE SAN FRANCISCO ANTIQQUIA, EN
EJERCICIO DE SUS FACULTADES CONSTITUCIONALES Y LEGALES

CERTIFICA

Que el sefior, SAMUEL FELIPE QUINTERO BERRIO, identificado con céduia de
ciudadania numero 1.036.827.983, expedida en San Francisco Antioquia, reside en
ta Vereda pocitos del Corregimiento de Aquitania del Municipio de San Francisco

Este certificado se expide a solicitud del interesado, en San Francisco Antioquia, a
los ocho (08) dias del mes de febrero de 2025.

Atentamente,

ARIAS DUQUE
de/San Francisco

770
ARTURO ALE'{;&N
Alcalde Municipj




