FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural

ENTIDAD RECEPTORA

lihenu& y Orden

{Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998) -
1 DATOS PERSONALES
PRIMER AF’ELLIDQ ; H SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) : | NOMBRES
Sema : : ; Tanganfe e ; i : S0 Juan, David' :
DOCUMENTO DE IDENTJFICAC!’GN : e | GENERO BB NACIONALIDAD L PAS -

C.C, ®CE O epas O No. Jﬂ;ﬁi&ﬂ&&& i FO ®NBO coL. ® EXTRANJERO O COLOMBIA
LIBRETA MILITAR.

PRIMERA CLASE | O SEGUNDACLASE @ . NUMERO .i -mgﬂagg . 'DM. 48

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO. 3 RARE DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

ECHA : El Bagre -

TECHA DA | 04 |MES [ o1 ]Aﬂo [ 1991 | :

Al CooMEIs. | Pals ©  coomMBA ' DEPTO  ANTIOQUIA

DEPTO ' ANTIOQUIA S MUNICIPIO ~  EL BAGRE

NGB AMAGA e TELEFONO 3234944399 EMAIL - semalangariej@gmai.com

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCA CIdN BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO AFROBADO ( LOS GRADOS DE 10. A 6o, DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60 A 110, DE EDUCACION BASIC
SECUNDARIAYMEDIA) Sl !

% e :.ED'UCACfOfQ B‘ASJCA T T R ATITULO OBTENIDO: | BASICA SECUNDARIA
; “PRIMARIA . .| . . SECUNDARIA e MEDIA | . FECHA DE GRADO
10 I 2° I » | | = 6 l r | e | e 10° e mes | 12 | Ao | 2007

EDUCACION SUPERIOR (F'REGRADO Y POSTGRADO)
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO EN MODAUDAD ACADEMICA ESCRIBA:

TC(TECNICA) . . TL(TECNOLOG]CA) TR ITE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA) : UN (UNIVERSITARIA)

ES (ESPECIALIZACION) MG (MAESTRIA O MAGISTER) * ' ' DOC (DOCTORADO O PHD)
' RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL s ESTA HA SIDO PREV!STA EN UNA LEY).

MODALIDAD | No.sEmESTRES | - GRADUADO | NowmBReDELOS ESTUDIOS O TITULO | TERMINACION. | o pE TARJETA
ACADEMICA AP BADO T : OBTENIDO -~ : : PROFESIONAL
;i i A e 8ol NO i s S MES | . ANO . o
PREGRADO 8 X o7 2016

3 EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO

EDUCACJGN PARA EL TRAEAJO YEL DESARROLLO HUMANO -

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLGG!CO EN LA MODALIDAD, ESCRIBA:
INF (EDUCACION INFORMAL] f A TR DES (EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO)

4 IDIOMAS

™




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

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

et toHasla | Lolee | ioescrise -
. IDIOMA dgn : L
: Rt Rl B |MB| R |'B|MB| R | B |MB
ESPANGL - i X x |- ]
INGLES = 1 ) I D PRt X

5 EXPERIENCIA LABORAL

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO 'C'OMENZANDO POR EL ACTUAL

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD : : S o PUBLICA PRIVADA | PAl :
FUNDACION ORIENTAME S S X:: | | SoLOMBIA :
DEPARTAMENTO . MUNICIPIO - ... | CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
ANTIOQUIA . REMEDIOS " : gt ; Pl e £
TELEFONOS : ' .FECHA DE INGRESO | T FECHA DE RETIRO ;
: : . Dia | 07 | mes| o1t | ao| 2021 T o] 1o [ mes| o3 | Amo | = 2001
CARGO'O CONTRATO ACTUAL " | DEPENDENCIA i DIRECCION :
PROFESIONAL UNIVERSITARIO AREA DE LA SALUD ; Sin direccién

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA Q ENTIDAD A PUBLICA PRIVADA | PAl
UNIVERSIDAD DE ANTIOQUIA FACULTAD NACIONAL DE sALUD = . X . ¢OLOMBIA
PUBLICA. EPM s
DEPARTAMENTO : . |MuntciPiO ! . i CORREO ELEGTRONICO ENTIDAD
ANTIOQUIA . ; VALDIVIA el ; ‘
TELEFONOS FECHA DE INGRESO T i - FECHA DERETIRO
pia | 09 | mes| o6 | amo| 2020 pia | o1 | Mes| o1 | Aro | 2021
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA: . DIRECCION
CONTRATISTA ; : sk ; Sin direccidn

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD ; : 7 PUBLICA PRIVADA PAl

HOSPITAL SAN FERNANDO AMAGA g B e - | GoLoMBIA |
DEPARTAMENTO - |municieio CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD -
ANTIOQUIA - j AMAGA - . : i i
TELEFONOS ; o T FECHA DE INGRESO ! .1 FECHA DE RETIRO i
; ' ia| 10 | Mes| 05 | ano| 2017 | o[ 31 [Mes] 03 [ Ao [ 2020
CARGO O CONTRATO ACTUAL . || DEPENDENCIA e DIRECCION e :
PROFESIONAL UNIVERSITARIO. : i o . |Sin direccién -
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR.

EMPRESA O ENTIDAD .~ ‘ % , .| PuUBLICA PRIVADA | .PAl -
SAVIA SALUD EPS : : X | SoLOMBIA ;
DEPARTAMENTO e IMUNICIPiO. S s | CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
ANTIOQUIA Tk EPMEDELLING et i Ll e e e
TELEFONOS - o0 il ; : .. FECHA DE INGRESO L hen . FECHA.DE RETIRO' f2d

j Dla | 18 | Mes| 10 [ Ao 2016 | o] 17 [ Mes] ot [ a0 [ 2017
CARGO O CONTRATOACTUAL . - | DEPENDENCIA .| DIREGCION -
CONTRATISTA : 2 bk : Sin direccién




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
{Leyes 190 de 1985, 489 y 443 de 1998)

6 EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE

T . EXPERIENCIAS DEL DOCENTE
INSTITUCION EDUCATIVA | e Sl “PUBLICA | ! PRIVADA |PAIS”
DEPARTAMENTO : Hi ©o |MUNICiPIO R . |CORREO ELECTRONICO
TELEFONOS R : FECHA DE INGRESQ : . FECHA DE RETIRO

; l e }‘Ules.‘ l }4}105 [ el e Dl | : | Mas: | l Afo: I
AREA DE'CONOCIMIENTO ; NIVEL EDUCATIVO S : . | DIRECCION..

7 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE AROS Y MESES
SRS TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION A i
B AROS i MESES
SERVIDOR PUBLICO e g | 1
" EMPLEADO .DEL SECTOR PRIVADO o & 0 a0
TRABAJADOR [NDEPENDIENTE e g
'EXPERIENCIADOCENTE : g Aty

8 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE Sl NO_. ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOF‘ATIB!UDAD DEL
ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMF‘LEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE F‘RESTACION DE SERVICIOS CON
LA ADMINISTRACION PUBLICA

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR Mi ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULO 50. DE LA LEY 190/95). :

Ciudad y fecha de diligenciamiento

' FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

9 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADOS COMO
SOPORTE. : i bl : fans R b T , S

Cludad y fecha : . . NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE:CON_TRA.TOS

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000947770 PAGINA WEB: www.funclonpublica.gov.co



Para-Decidir

DHU 167 - 21
Bogota D.C., 19 de marzo de 2021

CERTIFICACION

Certificamos que el sefior JUAN DAVID SERNA TANGARIFE, identificado con cédula de
ciudadania No. 1.033.338.999, trabajé en esta Institucion desde el 07 de enero de 2021
hasta el 19 de marzo de 2021, desempefiando el cargo de ENFERMERO.

Atentamente,

Ad_ader

ANDREA BOLIVAR BAPTISTA
Subdirectora Desarrollo Humano
Tel. 5088162 extension 136

Clarivel

‘orientame.org.cc

“3¢~ Sede Administrativa: Carrera 18 # 33A-27 [ Bogota | PBX:(1)5088162 | AtenciénaUsuarias: (1) 7447633



Para Decidir

™ Sede Administrativa: Carrera 18 # 33A-27 /Bogota | PBX:(1) 5088162 | Atencion alsuarias: (1) 744 7633 orientame.org.co




I ANTIGQULA
41

UNIVERSIDAD DE ANTIOQUIA
DIVISION DE TALENTO HUMANO

\ CERTIFICADO‘OFIC_IAL
Medellin, 29 de dicier_nbré de 2020

| EL GESTOR ADMINISTRATIVO DE
GESTION DE LA IN FORMACION LABORAL

| CERTIFICA

Que JUAN DAVID SERNA TANGARIFE con cedula 1.033. 338 999, presta sus servicios
a la Universidad en'la modalidad de CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
PERSONALES a termmo deﬁnldo en la siguiente forma:

Facultad Nacional de Salud Publlca/F acultad Namonal de Salud Pubhca

Fecha inicio: 9 de j junio de 2020

Fecha final : 1 de enero de 2021

Valor contrato: $ 37.572.307,00 ' |

Treinta y Siete Millones Qumlentos Setenta y Dos Mll Trescientos Slete Pesos M1 *

El presente certificado se expide para tramites. personales.

CR ALl £3
r""’"“'“ i
OSCAR GONZALO MONTOYA CASTRO '

Autorizado para firmar certificacionés laborales mediante Resolucion Rectoral 34283 de 2012~

Codigo certificado: 404948-0C2KWFANXZ

Direccion de v'allduciun:_htlp:/f\\fwWZ.udc:l.cdu.nollmmitcs.ﬁ'vn]idur.l ;

Vigilada Mincducacién

Ciudad Universitaria: Calle 67 No. 53-108, bloque 16, oficina 108
Recepeidn de correspondencia; Calle 70 No, 52-21, Teléfonos; 2195286, 2195292, 2195295
Fax: 2195290. Corrco electrénico; informacionlaboral@udea.cdu.co, http://www.udea.cdu.co
Nit: 890,980.040-8. Apartado 1226, Medcllin, Colombia

Pagina 1 de |
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Empresa Social del Estado
Hospital San Fernando
Amagd - Antioquia
Nit 890 906 346-1

1030-10-07-05-2020

EL SUBDIRECTOR ADMINISTRATIVO
CERTIFICA

Que el sefor JUAN DAVID SERNA TANGARIFE con cédula
1.033.338.999, laboré en esta institucién de la siguiente manera:

CARGO: | Enfermero

FECHA DE INGRESQ: 10 de mayo de 2017

FECHA TERMINACION: 31 de marzo de 2020

TIPO DE CONTRATO:  Provisionalidad
A 00

AR AL LI

JUA( jARLOS ALVAREZ ARANGO
i

“Lo salud es mi derecho y mi responsabilidad”

Cra, §1 N° 82 - B1 - Teléfono: B47 29 26 - 847 1188 Fax 847 1384

Email: esghospitalamaga@hotimail.com

s




s

ST AT, i A YR S

o | i S

SALUD EPS

Medellin, 27 de abril de 2017

CONSTANCIA DE CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS

El Supervisor del contrato N°® 690 de 20186, hace constar que el sefior JUAN DAVID
SERNA TANGARIFE, identificado con cc 1.033.338.998, suscribid contrato de Prestacién

de Servicios de Apoyo a la Gestion, con SAVIA SALUD EPS, con las siguientes
caracteristicas

/
TIPO DE CONTRATO: Prestacién de servicios de apoyo a la gestion - /

CONTRATO 690-2016 /

/
OBJETO: Prestar sus servicios profesionales de forma auténoma/ independiente
brindando acompafiamiento a la estrategia de evaluacion, clasificacion e intervencion de
la poblacién oxigeno requirente afiliada a SAVIA SALUD EPS el apoyo tecnico y operativo

del proceso de auditorla de cuentas médicas para las IPS definidas por SAVIA SALUD
EPS

VALOR: El valor total de! presente contrato asciende a la suma de doce millones ciento
noventa y cinco mil pesos ($12.185.000), IVA incluido.

PLAZO: El plazo de ejecucion de este contralo sera de tres (03) meses, contados a partir

de fa firma del acla de inicio, desde el 18 de oclubre de 2016 hasta el 17 de enero de
2017.

El contralista cumplié a satisfaccion con el objeto del contrato
L.a presente se expide a peticion del interesado

(J?égvcs\qstencia se firma el vein;.icu?lm (24) de abril de 2017
3

P

Nl OO0 A .
‘\\:—/fiﬁwinc_Lvé ey

ANA MILENA HERRRERA TORRES
Directora de Riesgo.en Salud
SAVIA SALUD EPS.

Reviss y Aprobd: Esperanza Pefiaranda Pineda ;

Alianza Medellin Antioquia EPS - SAS NIT 800.604.350-0
Tel: (4) 4601674 Calle 44 A 55-44 Piso 13 Ed. Business Piaza Medellin ~ Antioquia
info@saviasaludeps.com - www.saviasaludeps.com
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i | FACULTAD DE ENFERMERTA
UNIVERSIDAD
DE ANTIOQUIA

LA SUSCRITA VICEDECANA
DE LA FACULTAD DE ENFERMERIA
DE LA UNIVERSIDAD DE ANTIOQUIA

HACE CONSTAR:

Que el estudiante JUAN DAVID SERNA TANGARIFE, identificado con
cédula 1.033.338.999; que durante el primer semestre del afio 2016

!

realizé su préctica académica del curso de Gestidn en Enfermeria II en

la Clinica Leén XIII con una intensidad de 450 horas con énfasis en

Hospitalizacién.

Atentamente,

/{ = ol el iaille CF
ARIA ISABEL LALINDE ANGEL
Vicedecana

Facultad de Enfermeria

Universidad de Antioquia

Medellin, 31 de marzo de 2017

Universidad de Antioguia: Calle 64 No. 53-09 _
Conmutador: 219 63 02°* Fax: 211 00 58 * Apartado: 1226
E-mall vicedecaenfermeria@udea.edu.co: http: www udea.edu.co * Medellin-Colombla
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} ENTIOAD RECEP TGHRA
FORMULARIO UNICO

sm“ &) R DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS
-~ : Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA

PERSONA NATURAL
(LEY 190 DE 1995)

D ARACIO RA ADA

L L T . /1.4.DEBIENES Y RENTAS
YO, JUAN DAVID SERNA TANGARIFE ,
IDENTIFICADO CON: C.C.X C.E. Tl N* 1.033.338.999 CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:
Pals Colombia Departamento Antioquia lh..lunicipio Amagd
Direccldn  Cra 62 1a paz numero 51-43 Telélonos 3234944399
Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSANGUINIDAD A:

L i s 3NDMBRE5 Y APELLIDOS i Ltiviig iy I  DOCUMENTO DE IDENTIDAD -~ | PARENTESCO
Fiora Ines Tangarife Perez it . 21.434.678 Madre
Juan David Serna Cardona . 71.813.522 Padre

DECLARO, EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 122, INCISO 3*, DE LA CONSTITUGION POLITICA DE GOLOMBIA Y EN LOB
ARTICULOS 13 Y 14 DE LALEY 100 DE 1905, . PARA TOMAR POSESION PARA RETIRARME' PARA ACTUALIZACION
PARA MODIFICAR LOS DATOS CONSIGNAGOS PREVIAMENTE JQUE LOS UNICOS DIENES Y RENTAS QUE POSEO A LA FECHA,
EN FORMA PERSONAL O POR INTERPUESTA PERSONA, SON LOS QUE RELACIONO A CONTINUAGION:

a) Lps Ingresos y rentas que obluva en el “(ltimo" afio gravabla fueron:

! R R R 0 CONCEPTO o = TVALOR
SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES 50.000.000
CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS 3.000.000
GASTOS DE REPRESENTAGION : ' ; -
ARRIENDOS i 5 : .
HONORARIOS ‘ -
OTROS ENGHESOS Y RENTAS

TOTAL . 5 | s3.000.000
|b) Las cuentas corrientes y de ahorro que poseo en Colombia y en el exterior son; —_—
| ENTORDFINANCIERA dtena L e L e [ D e
B“ancotn‘mbla - Ahorras’ " 52005983983 Amagé $ :
¢) Mis bienes palrimoniales son los siguientes:: d ] .
|Ers PO DEBIEN: & : . IDENTIFICACION DEL BIEN ) ©./0 Ui i e i VALOR Y '

EMPLEADOR O CONTRATANTE -

Powered by @ CamScanner



Sl R TR Fe ket |__”._‘\

"1 DE EIENES Y RENTAS (CONTINUACION)

d) Las acreencias y obﬁuaclonus vigenies a la lcchu son:

.

-0+ - ENTIDADOPERBONA . - CONCEPTO

U VALOR' i

somos EPM CREDITO

8.000.000

1.2.DE PARTICIPACION EN JUNTAS CONSEJOS, CORPORAGIONES. SOCIEDADES Y ASOCIACIONES |

a) En la aciual:dad panlclpo como mlembro de las slgulentes juntas y consa]os directlvos'

+ ENTIDAD O INSTITUCION : S 2| CALIDAD DE MIEMBRO
b) A Ia fecha soy socio de las sigulentes corporaciones, sociedades yfo asoclaciones:
.:CORPORACION, SOCIEDAD O ASOCIACION =+ i voi st o 12 7 CALIDAD DE'SOCIO

¢)En la aclualidad: Sl NO X  tengo sociedad conyugal o de hecho vigente, con:

NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONYUGE

c.C.

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION
C.E,

N°

T,

12 ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA 11

Las aclividades econdémicas de caracter privado, adicionales a las declaradas anleriormenle, que he venido desarrollanda de

forma acasional o permanente son las sigulentes:

" DETALLE DE LAS ACTIVIDADES

..- FORMA DE PARTICIPACION

LA EIRMA it v e i

Valdivia 21 mayo 2025

FIRMA DEL FUNCIONARIO O CONTRATISTA

CIUDAD Y FECHA

DA} P-QAM

DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE LA FUNCION PUBLICA. B
‘ LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CL15NTE No. 018000 7770

Powered by @ CamScanner



OfAH
CERTIFICADO DE ANTECEDENTES PB

PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO a0k
GENERAL DE LA NACION No. 271618335

Bogota DC, 15 de mayo del 2025

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacion de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefior(a) JUAN DAVID SERNA TANGARIFE identificado(a) con Gédula de ciudadania nimero 1033338999

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 nombramientq 0 posesién en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las anotaciones qQue
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 3o. y 4. del articulo 238 Ley 1952 de 2019.

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que cantiene las anotaciones e inhabllidades 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
perdida de investidura y de las candenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desempefien funciones publicas en
ejercicio de la accién 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 suscripcion de contratos con el
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacion de antecedentes del aspirante en la pagina web:
https:/fwww.procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx

Carlos Willlam Rodriguez Millan
Jefe Divisién de Relacionamiento con el Ciudadano (C)

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






CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

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

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy jueves 15 de
‘mayo de 2025, a las 23:54:02, el numero de identificacion, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadani‘a’-ii?-e.\;f,s-a:, s
No. Identificacién 1033338999
|Cédigo de Verificacién 1033338999250515235402

Esta Certificacion es valida en todo el Territorio Nacional, s1empre y cuando el tlpo y numem consignados en el
respectivo documento de identificacion, comc1dan con los aqu1 1eg1strados _

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Rcsolumén 220 dcl 5 de octuble de 2004 la firma mecénica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos Iegales L

/”4”“ e

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
~ Contralor Delegado

Generd: WEB

: _ CGR=n
Con ¢l Cddigo de Verificacidn puede constatar la autenticidad del Certificado. ..
/) Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cédigo Postal 111071, PBX 5187000 - Bogota D.C Pégina 1 de
a\’ Cnlomhia Contralaria (reneral N RNGNTA N






PR poLICIA NACIONAL
b DE COLOMBIA INICIO  CONTACTENOS ~ PREGUNTAS FRECUEN

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa: '

Que siendo las 11:58:41 PM horas del 15/05/2025, el ciudadane identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1033338998

Apeliidos y Nombres: SERNA TANGARIFE JUAN DAVID - i

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
tle conformidad con lo establecido en el articulo 248 de la Constitucion Politica de Colombia.

En cumplimiento de la Sentencia SU-458 dsl 21 de junio de 2012, proferida por la Honorable Corle Constitucional, a
leyenda “NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES® aplica para fodas aquellas
personas que no registran antecedentes y para quienes ia autoridad judicial compelente haya decretado la extincion de
fa condena o la prescripcion de la pena.

Esta consulta es vélida siempre y cuando el nimero de identificacion y nombres, correspondan con el documento de
identidad registrado y solo aplica para el temitorio colombiano de acuerdo a lo establecido en el ordenamiento
constitucional.

Si tiene alguna duda con el resultado, consuite ias preguntas frecuentes o acérquese a las instalaciones de la Policia
Nacional més cercanas.

: 1






""‘“”‘““g@)’“’PO‘i’ic:‘a"Nai: ToTTaT G5 CoIB b " - e

(https:/fwww.pol

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas RNMC

A Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 20/05/2025 10:53:19 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadanfa N°. 1033338999 ¥ Nombre;
’ JUAN DAVID SERNA TANGARIFE.

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 "Por la cual se expide el Cddigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacién No. 116263469 . La persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
https://www.pelicia.gov.co, men ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad y la fecha de expedicidn del mismo. Esta cansulta es vélida siempre y cuando el nlimero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.






CONSULTA EN LINEA DE INHABILIDADES DE QUIENES HAYAN SIDO CONDENADOS POR
DELITOS SEXUALES COMETIDOS CONTRA MENORES DE 18 ANOS

La Pelicla Nacional de Colombla informa:

Que signdo lag 225827 horas del 20005/2025, el dudadans identificado con cédula de ciudadaniy No, 1033338999,
Apalidos y Noribres SERNA TANGARIFE JUAN DAVID

NO REGISTRA INHABILIDAD
La presenite consulla se tendri en considerscidn por la entidad o empress Munlclplo de valdivia, con b7 8909811060

¥ su utilizacion es exclusyanments dentro del proceso Ge sefeccidn al cargo, aficio 6 profesion, en currplimiento de 13 Ley

1218 del THONINE wor inevhio o & cual se establece el rdgimen de inhabilichades a quienes havan sido condenados

POV GEIICS SeXuMEs COMENIIS CONMa Manares, Se crad &f ragistro de inhabilidadas y se dictan olras disposicianes®y su
Decrato Reglamantario V43 del 30402059 or medin del cual s reglamenta (3 Leyp 1918 de 2018° con atservancia de

I Leyes 1581 del 170072012, 1712 del GA/03/2014 y demds normatividar rectora frarie 2l tratamizato da darns,

htlpsdfinhabifidades policia.gov.eo 8080 consula






MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC

- CERTIFICA QUE

Una vez consultada la base de datos de deudores alimehtarios morosos REDAM,
el(la) ciudadano(a) con numero de identificacion CC 1033338999 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
numero consignados en el respectivo documento de identificacion, coincidan con los
~ aqui registrados. ! |

Se expide en Bogota el 20/05/2‘025 11:09 PM

Cadigo Verificacion: 46Z9YMLVAW
Valida hasta: 19/08/2025

Direccién de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC






FORMATO

COMPROMISO ANTICORRUPCION

OBJETO: PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA REALIZAR EL MONOTOREQ
RAPIDO DE COBERTURA Y BUSQUEDA ACTIVA COMUNITARIA DE ACUERDO A LOS
LINEMAINETOS NACIONALES 2025 EN EL MUNICIPIO DE VALDIVIA"

El suscrito, JUAN DAVID SERNA TANGARIFE CC:1033338999 manifiesto que:

1. Apoyamos la accién del Estado colombiano y de la Entidad Contratante para
fortalecer la transparencia y la rendicion de cuentas de la administracién publica.

2. No estamos en causal de inhabilidad alguna para celebrar el contrato cuyo objeto es:
PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA REALIZAR EL MONOTOREQ RAPIDO
DE COBERTURA Y BUSQUEDA ACTIVA COMUNITARIA DE ACUERDO A LOS LINEMAINETOS
NACIONALES 2025 EN EL MUNICIPIO DE VALDIVIA"

3. Nos comprometemos a no ofrecer y no dar dadivas, sobornos o cualquier forma de
halago, retribuciones o prebenda a servidores pulblicos o asesores de la Entidad
Contratante, directamente o a través de sus empleados, contratistas o tercero.

4. Nos comprometemos a no efectuar acuerdos, o realizar actos o conductas que tengan por objeto
o efecto la colusién en el contrato cuyo objeto es; PRESTACION DE SERVICIOS
PROFESIONALES PARA REALIZAR EL MONOTOREO RAPIDO DE COBERTURA'Y BUSQUEDA
ACTIVA COMUNITARIA DE ACUERDO A LOS LINEMAINETOS NACIONALES 2025 EN EL
MUNICIPIO DE VALDIVIA"

5. Nos comprometemos a revelar la informacion que sobre el contrato cuyo objeto es: PRESTACION
DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA REALIZAR EL MONOTOREO RAPIDO DE -
COBERTURA Y BUSQUEDA ACTIVA COMUNITARIA DE ACUERDO A LOS LINEMAINETOS
NACIONALES 2025 EN EL MUNICIPIO DE VALDIVIA" nos soliciten los organismos de control de
la Reptblica de Colombia.

6. Nos comprometemos a comunicar a nuestros empleados y asesores el contenido del
presente Compromiso Anticorrupcion, explicar su importancia y las consecuencias de su
incumplimiento por nuestra parte, y la de nuestros empleados o asesores.

7. Conocemos las consecuencias derivadas del incumplimiento del presente compromiso
anticorrupcion.

En constancia de lo anterior firmo este documento a los dias 21 del mes de Mayo de 2025,

—ﬁ—&_&r

Firma representante legal del Proponente
Nombre: JUAN DAVID SERNA TANGARIFE
Cargo: ENFERMERO PROFESIONAL
Documento de Identidad: 1033338999






AN

Formulario del Registro Unico Tributario

2, Concepta [Q [ 2| Actuallzacion

1411845906973

lf-‘ll 8459697 3

,

4, Numero de formulario

1A

707212489984(8020

5. Numera de Idenlificacidn Tribularia (NIT)

10333389929

6, DV | 12, Direccidn saccional

Impueslos da Medallin

5 1‘;4?:‘Buzdn aleclronica
LS

IDENTIFICACION

24, Tipo de conlribuyante 25, Tipo de documanto

26. Numero de Idenlnfcat{:};n» “

Persona natural o sucesién iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 10333 3@“9 9 N 3

Lugar de expedicién 28, Pais 29, Deparlamenlo i IJO "-ucir.d.'l\.'urucnpm

COLOMBIA 1 6 9 |Antioquia A Amagé , 030
31. Primer apellido 32, Segundo apellida 33, Primer nombre f {/ 34 ""‘los nombras

SERNA TANGARIFE JUAN \._\ . .\“PI}VID

35. Razdn social o

36. Nombre comercial

38, Pais 39, Departamenla 40. Ciudad/Municiplo

COLOMBIA 1 6 9 |Antioguia Amaga 030
41, Diraccion principal

CR52 43 51 o h

42, Corrao electrénico sernatangarifej@gmail.com s »,/ 4

43, Codigo postal [44. Telstone 1 P i”\ ™3 234944349 945 Telélono 2 31370189860

Fniguatst”

CLA

SIFICACION

Actividad. aconémlca“ Ocupacién
Actividad principal Acvvidr.d J"-’upéri’a_»\v Otras aclividados 52. Nimero
48. Cdodigo 47. Fecha inicio actividad Finicio 50. Cédigo 1 2 51. Cddigo establecimientos
|s 6 9 9/|2023,01,0 2| ls 6 9 2] | |22 2 4]
'ﬁ@%‘pénsabilidadas, Calidades y Atributos
1 2 3 4 e, 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
sa.csdgols |4 o] | | A I I I N I B
05- Impto. renta y compl. régimen ordmar» o
49 - No responsable de IVA { ’\I ;/;
Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 ] ] 10
| | | | | | | | | I 55, Forma 58, Tipo Servicia 1 2 3
54. Cédigo | 57. Modo I |
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | | | | |ss. cee : | |

IMPORTANTE: Sin perjulcio de las actualizaclones a que haya lugar, la inscripcidn en el Regi

stro Unico Tributarlo -RUT-, tendré vigencia Indefinida y en consecuencia no se exlgird su ranavacién

Para uso exclusiva de la DIAN

59. Anexos 60. No. de Follos:

[] o [X]

[ o

La informacién suminlistrada a lravés del formulario oficial de inscripcidn, aclualizacidn, susponsién
y cancelacidn del Registro Unico Tribularlo {RUT), debera ser exacla y veraz; en caso de constatar
inaxactilud en alguno de los datas suministradas se adelanlardn los procedimientos administralivos
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Pardgrafo del arliculo 1.6.1.2.6 dal Decrelo 1625
del 2016. De igual manera al formalizar ¢l trdmite el usuarlo fue Informado y acepta la polilica de
lralamiento de datos ley 15681 de 2012.

Firma dal solicitanle:

Sin perjuicio de las verificaclones que la DIAN reallce.
Firma autorizada:

SERNA TANGARIFE JUAN DAVID
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985, Cargo

Fecha generacion documento POF: 04-06-2025 10:32:60AM
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REPUBLICA DE COLOMBIA
iUENTIFICACION'PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA
uero 1.033.338.999
. SERNA TANGARIFE :

APRLLIDOS

JUAN DAVID

FIRIAR

FECHA DE naciaznto 04-ENE-1991
AMAGA
(ANTIOQUIA)

LUGAR DE NACIMIEN TS

1.77 O+ Y
ESTATRA G5, il

13-ENE-2008 AMAGA

FECHA Y LUGAR DE EXPECICION W

SEXO

REGL "Fimwr

‘uiC:G‘
JUAN CAlLoS Qo vad

a;!é
o ]

A-G1O1300-007 77625 44 TOO3338999-2015 1224 00477356693 2 45TTINT

S e Lo e

i






IDENTIFICACION UNICA DEL TALENTO HUMANO EN SALUL.
ENTERN‘tRO
AVID SERNA TANGARIFE

}3.338.999

5IDAD DE ANTIOQUIA
]

(PEDICION DEL DIPLOMA: 2016-07-19
ISCRIPCION ReTHUS: 2016-09-08

Crea-iD.com | C2

Representante Legal Orgahizacion Cole{ml de Enfermeria

' tarjeta es un documente publice y se expide de conformldm
con laley 1164 de 2007 el Decreto 4192 de 201.0.






TRIBUNAL NACIONAL ETICO DE ENFERMERI{A
NIT: 830040508-1
Ley 266de 1996 / Ley 911 de 2004:
“Ley deontologica para el ejercicio de la profesién de Enfermeria en Colombia”

HACE CONSTAR QUE:

El enfermero JUAN DAVID SERNA TANGARIFE identificado con la cédula de
ciudadania nimero 1.033.338.999, no registra antecedentes de responsabilidad
deontolégica disciplinaria, de acuerdo con la ley 911 de 2004 “Por la cual se dictan
disposiciones en materia de responsabilidad deontolégica para el ejercicio de la
profesiéon de enfermeria en Colombia; se establece el régimen disciplinario
correspondiente y se dictan otras disposiciones”.

El presente certificado tiene una vigencia de seis (6) meses contados desde la
fecha de su expedicion.

Se expide la presente certificacion a solicitud del interesado. Dada en Bogota,

D.C., Republica de Colombia, a los veintitin (21) dias del mes de mayo del afio
dos mil veinticinco (2025).

Cordialmente,

PERATRIZ EUGENIA‘JANTAMARIA MUNOZ
Abogada Secretaria

NOTA: El correo electronico actual del Tribunal MNacional Etico de Enfermeria para los certificados es
trienfercertificado@gmail.com y para la informacién en general es trienfer@gmail.com

Carrera 13A N° 106A ~ 28. Oficina 202, Edifico Rodal 4, Bogota D. C.
Teléfono (57-601) 629 6659 — Celular 3103147663 y WhatsApp: 3208140060
www.tribunacionaleticoenfermeria.com/ trienfer@gmail.com
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EPS suray e 503 -~ SUrd=

CERTIFICADO DE AFILIACION AL PBS DE EPS SURA

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

CERTIFICA

" Que JUAN DAVID SERNA TANGARIFE identificado(a) con CEDULA DE CIUDADANIA ntimero 1033338999 esta registrado(a) en el

PBS EPS SURA con la siguiente informacion:

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION CC 1033338999

NOMBRES Y APELLIDOS JUAN DAVID SERNA TANGARIFE

TIPO DE AFILIADO TITULAR

PARENTESCO o TITULAR : :

ESTADO DE AFILIACION W TIENE DERECHO A COBERTURA INTEGRAL
CAUSA ESTADO DE LA AFILIACION ‘ COBERTURA INTEGRAL

FECHA DE INGRESO A EPS SURA 01/08/2021

FECHA RETIRO EPS SURA' ACTIVO(A)

SEMANAS COTIZADAS EN EPS SURA T 193

SEMANAS COTIZADAS ULTIMO ANO 52

DIRECCION DE AFILIACIONES .
Fecha de generacion: -~ = 15/05/2025

ESTE DOCUMENTO NO ES VALIDO PARA LA PRESTACION
' ~ DEL SERVICIO, NI PARA TRASLADOS

. EPS SURAMERICANA S.A

Medell_in. Antioquia, Colombia. Lineas de éténcién: Barranquilla: 605 319 7901, Cali: 602 380 8941,
Medellin: 604 448 6115, Bogotd: 601448 7941 = :
Linea Nacional: 018000 519 519

epssurd.com






Proteccion
Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccidn
NIT 800.229.739

Hace constar quoa:

Eljla) Swfar(a) SERNA TANGARIFE JUAN DAVID identilicadods) con CC nimeen 1033330999 w sacuénira alliadedny
e Pensianes Dbfigalotas a PROTECCION, disde ol dis 01 de eoers de 2025 ¥ sUS recunsas s& encusniran distibuidas
amp S eucid & confinuacian, de carfermidad con lo consugrade en el Deciele 2373 de 2010 asi

1. EF100% al FONDD DE PENSICHES CBLIGATORIAS PROTECCION MAYOR RIESGD

Esila conalintia s expliis o et del{la) intessiduia) 6l 6 15 di moga de 2025,

Cardialmeanti,

,. -’l
ft ,{ rz’ty;»f

Cezar Mauricio Aubad Echeverry
Equlps Saparte para Cliontos






Proteccidon
Fondo de Cesantias Proteccién

NIT 800.170.494

Hace constar que:

El(La) Sefor(a) JUAN DAVID SERNA TANGARIFE identificado(a) con CC numero 1.033.338.999 se encuentra
afiliado(a) al FONDO DE CESANTIAS PROTECCION, desde el 12 de marzo de 2018.

Esta constancia se expide a peticion del-interesado(a) el dia 15 de mayo de 2025.

Cordialmente,

Cesar Mauricio Aubad Echeverry
Equipo Soporte para Clientes

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

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

- www.proteccion.com e s e
P 2025051523475






SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

' VIGILADO

"‘:'AR:L 'sura %_,

]

Medellin, 15 de mayo de 2025

CERTIFICADO DE AFILIACION - ARL SURA

La Administradora de Riesgos Laborales, SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A.NIT 880.903.790 - 5, certiica:

Que JUAN DAVID SERNA TANGARIFE ldenttflcado(a) con C1033338999 se encuentra afiliado(a ) a Riesgos
Laborales y esta en estado activo.

Sidesea valldar que este certiflcado haya sido realmente emitido por ARL Sura y la informacién aquf contenida sea

real, visite www.arlsura.com.co / validar certlfcados e ingrese el sugwente codlgo Unico de generacmn valldo por un
. mes: (310333389992513553642 '

Atentamente,

7‘//»{ /»-/

; Dlreccnén de Afhacnones y Recaudos

Direccion [P 10.205.28.13






Salud en No. Identificacién 890900841 D s DEARTIIUD
I traba comfAmA Direccién: CALLE 48 # 43 -87 e
€l 1rabajo Telefono: 1607080 OSTEOMUSCULAR,RIESGO
Email: emall@comfama.com CARDIOVASCULAR

Informacion General

Facha impresion: MEDELLIN - 2024/11/25 Nro Ingreso; 202411250216199

Pacienle; JUAN DAVID SERNA TANGARIFE cc: 1033338999

Edad, 33 afios Nombre Cliente: COMFAMA

Génera: Masculino Tipo Evaluacidn: Periodico

Cargoe: PROFESIONAL SALUD ! Convenio: CONTRATO No 4852 : COMFAMA : CONSOLIDADO

Fecha Salida; 2024-11-25 17:26:12 Fecha Alencién; 2024-11-25 13:05:30

Sede: EMPRESA COMFAMA

Pruebas de Apoyo Diagnostico .

PARACLINICOS LABORATORIO CLINICO COMPLEMENTARIOS VACUNAS
COLESTEROL DE ALTA DENSIDAD
COLESTEROL DE BAJA DENSIDAD [LOL| AUTOMATIZADO
COLESTEROL TOTAL
GLUCOSA EN SUERO, U OTRO FLUIDO DIFERENTE A ORINA
TRIGLICERIDOS

Certificacion de Aptitud

CONCEPTO - EXAMEN PERIODICO: CUMPLE LOS REQUERIMIENTOS MEDICOS PARA EL CARGO
OBSERVACIONES AL CONCEPTO: - SE REALIZA EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL CON ENFASIS OSTEOMUSCULAR, TAMIZAJE VISUAL, TEST DE ISHIHARA. RIESGO

CARDIOVASCULAR - BIENESTAR PARA LA VIDA .

ENFASIS - OSTEOMUSCULAR: T N0 SE ENCUENTRAN ALTERAGIONES AL EXAMEN

OMUSCULAR SEGUN LAS PRUEBAS GATISO.

ENFASIS - RIESGO CARDIOVASCULAR: T T CUMPLECON ELPERFIL-RCVEBAID

Recomendaciones Generales

i Examen Periodico Ocupacional

lizacien Pruebas Compl ias L% Continuar Manejo Medico
" Pausas Aclivas i Usode EPI
"] Higiene Poslural 1 Remilir a EPS
Recomendaciones Ocupacionales Preventivas )
Gitaariiscilass Acondicionamiento fisico segun requerimientos del cargo. Adecuacion ergonomica de puestos de trabajo segun disposicion de la empresa.

Capacitacion para manejo de cargas segun criterio del cargo
Educacién en higlene visual. Uso de proteccldn visual segin tipo de exposiclén. Adecuada iluminacién del puesto de trabajo. Pausa activa visual.

Cardiovascular: Reducir el consumo de azucares, harinas, sal, grasas y fritos; asistir a programas perlodicos de promoclon y prevencién de riesgo cardiovascular
' en su EPS. Control periodico de peso, control de tenslon arterial preventiva.

Visual:

Limitaciones o Restricciones

Tipo Limitacién: ninguna

Observacién: *- CITA EN SU ENTIDAD DE SALUD PARA RETOMAR CONTROLES Y SEGUIMIENTO POR PATOLOGIA CARDIOVASCULAR DE BASE. ADEMAS CONTINUAR
PROCESO POR CONDICION DE SALUD OSTEOMUSCULAR ACTUAL QUE NO LE GENERA RESTRICCION *- USO DE CORRECTIVO VISUAL PARA LABORAR, CONTROL ANUAL
CON OPTOMETRIA -SE RECOMIENDA MANTENER UN PESO SALUDABLE -REALIZAR EJERCICIO DE MANERA REGULAR, POR LO MENOS 3 VECES A LA SEMANA -MANTENER

UNA DIETA BALANCEADA QUE INCLUYA FRUTAS, VERDURAS Y AGUA. -USO ADECUADO DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL SEGUN NIVEL DE RIESGO. -SE
RECOMIENDA MANTENER UNA HIGIENE DE SUENO

Remislones Ordenadas

Cotline Procedimianio

Cantidang
890401 INTERCONSULTA POR MEDICINA GENERAL 1

Autorizo al médico ocupacional quien firma abajo a realizar los eximenes médicos y pruebas complementarias sugeridas por la empresa, Cerlifico que he sido informado {a) acarca de la naturaleza y propdsito de eslos
exdmenes. Entiendo que la realizacion de estos exdmenes es voluntaria y que tuve la oportunidad de retirar mi consentimiento en cualquier momento, Gertifico ademis que las respuestas que doy son completas y
verldicas, Se me Informo también que este documento es estrictamente confidencial y de reserva prafesional. No puede comunicarse o darse a conocer, salvo a |as personas o entidades previsias en la legislaclén
vigente. La firma del paciente referida en este documento es imagen extrafda del consentimiento Informado v politica de proteccitn de datos diligenciada y firmada por cada paciente nntes de ingresar a Ia alenclén
‘donde nas autoriza a practicarle los exAmenes médicos y paraclinicos correspondientes. La Imagen de firma del paclente certifica que s presanto y dillgenclo el documento de consentimienlo informado el cual reposa

en los archivos de COMFAMA. Comprendi las explicaciones y recomendaciones suminisiradas por el médico sabre aspecios de mi estado de salud y se me Informo que puedo obtener copia de las valoraciones
realizadas en el momento quae lo requiera,

/Wu e /(// : | | .

Profesional Ocupacional: Jennifer Paola Becerra Meneses Firma del Pacienle: JUAN DAVID SERNA TANGARIFE

Registro M.D: 1000427289 Idenlificacion: CC. - 1033338099
Licencia 5.0: 25-00965 de 2023

Todos los derechos reservados - www.innovasoftcol.com

https://lcomfama.isismaweb.com/app/asistencial//sismaweb/reportes/html/hc2/recurso/certificado.php?historia=202104 150116147 &estudio=202411250... 11






FORMATO

CERTIFICADO DE INHABILIDADES, INCOMPATIBILIDADES O CONFLICTOS DE
INTERES

OBJETO: PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA REALIZAR EL
MONOTOREO RAPIDO DE COBERTURA Y BUSQUEDA ACTIVA COMUNITARIA
DE ACUERDO A LOS LINEMAINETOS NACIONALES 2025 EN EL MUNICIPIO DE
VALDIVIA"

Sefiores
Municipio de Valdivia

La Suscrito (a), JUAN DAVID SERNA TANGARIFE Identificado con C.C Nro. 1033338999
CERTIFICA

Que conozco las causales de inhabilidades e incompatibilidades para contratar con
entidades estatales, de conformidad con los articulos 8° y siguientes de la Ley 80 de 1993
y sus decretos reglamentarios; ley 1150 de 2007, Ley 1474 de 2011, asi mismo, que
conozco las sanciones establecidas por transgresion a éstas, descritas en los articulos 26
numeral 7° y 52; de igual manera, que conozco los efectos legales consagrados en el
articulo 44, numeral 1 de la Ley 80 de 1993,

Declaro bajo la gravedad del juramento, el cual se entiende prestado con la firma del
presente documento, que no me encuentro incurso en ninguna de ellas, ni tampoco la
sociedad que represento, para celebrar el contrato de PRESTACION DE SERVICIOS
PROFESIONALES PARA REALIZAR EL MONOTOREO RAPIDO DE COBERTURA Y
BUSQUEDA ACTIVA COMUNITARIA DE ACUERDO A LOS LINEMAINETOS'
NACIONALES 2025 EN EL MUNICIPIO DE VALDIVIA"

Dado en el Municipio de Valdivia, al 21 de mayo de 2025.

— futnier

JUAN DAVID SERNA TANGARIFE
C.C 1033338999
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Sefares
ALCALDIA MUNICIPIO DE VALDIVIA

REF: Autorizacién para el cargue de documentos en la plataforma SECOP |.

Yo, JUAN DAVID SERNA TANGARIFE ldentificad(a) con C.C. 1033338999 autorizo a la
ALCALDIA MUNICIPIO DE VALDIVIA a cargar sin publicidad en la plataforma SECOP II,
mis documentos personales allegados dentro del tramite de contratacién por Prestacidn de
Servicios profesionales o de apoyo a la gestién.

Los documentos son los siguientes:

1. Cédula de Ciudadania.

2. Certificado de afiliacion a Salud y Pensién.

3. Certificado de antecedentes profesionales y vigencia de Tarjeta Profesional (Cuando
aplique)

4. Certificado de antecedentes disciplinarios, fiscales, judiciales y medidas correctivas.
5. Certificacion de cuenta Bancaria.

6. Certificaciones académicas.

7. Certificaciones de experiencia laboral o profesional.

8. Formato de Hoja de vida SIGEP.

9. Libreta militar (Cuando aplique)

10. Registro Unico Tributario - RUT.

11. Tarjeta profesional.

12. Examen Pre ocupacional.

Asimismo, de cualquier otro documento que considere la ALCALDIA MUNICIPIO DE
VALDIVIA para cumplir cabalmente con el principio de publicidad en la contratacion
estatal.

En constancia de lo anterior se firma el presente documento a los 21 dias del mes Mayo
del afio 2025.

Firma
.ﬁ-«%ﬂ'

JUAN DAVID SERNA TANGARIFE
C.C. No. 1033338999







El Departamento Administrativo de la Funcién Publica certifica que en el Sistema de
Informacién y Gestion del Empleo Publico — SIGEPII, el usuario Juan David Serna Tangarife
identificado(a) tipo de identificacion CEDULA DE CIUDADANIA 1033338999 no registra
actualmente Vinculacién Activa ni contrato Vigente en el SIGEPII en la entidad ALCALDIA DE
VALDIVIA donde esta asociado el usuario. :

Esta certificacion se expide a los 22 dias del mes de mayo del afio 2025, a las 10:01 (horas)

Funcion Publica






FORMATO UNICO DE PRESENTACION DE PROPUESTA DE CONTRATISTAS
DE RECURSOS DE FUNCIONAMIENTO

Valdivia, 28 de mayo de 2025

Doctor
CARLOS DANOBER MOLINA BETANCUR
Alcalde del municipio de Valdivia, Antioquia

ASUNTO: Propuesta para prestar los servicios de apoyo a la realizacion de el
monitoreo rapido de cobertura de vacunacion y busqueda activa comunitaria de
acuerdo con los lineamientos nacionales 2025 en el municipio de valdivia.

DATOS BASICOS

NOMBRES Y APELLIDOS: JUAN DAVID SERNA TANGARIFE

DIRECCION DE CORRESPONDENCIA: secretaria de salud y bienestar social
TELEFONO CELULAR: 3234944399

CORREO ELECTRONICO: sernatangarifej@gmail.com

PROFESION: Enfermero Profesional

PROPUESTA TECNICO - ECONOMICA

OBJETIVO GENERAL

Verificar el estado de vacunacién (vacunado y no vacunado) de la poblacion
objetivo del Programa Ampliado de Inmunizaciones, en una zona, sector o barrio
del municipio, mediante un proceso de evaluacién en terreno, en corto tiempo,
reorientando las tacticas de vacunacién para la captaciéon de la poblacion no
vacunada.

METODOLOGIA

1. De acuerdo a las condiciones particulares se establecera un cronograma de
trabajo, que se concertara con el funcionario interlocutor del municipio.

2. Para el seguimiento, control y la evaluacion del proceso, se disefiaran
planillas y formatos que seran diligenciados durante la ejecucion del
proceso de asesoria o acompafamiento

3. De acuerdo a los lineamientos dados por el MINSALUD

ACTIVIDADES - ALCANCE:

1. Diligenciar los formatos disefiados por el Ministerio de Salud y Proteccion
Social para la recoleccidn de datos del Monitoreo Rapido de Coberturas,
en la poblacién objeto, garantizando calidad del dato en el proceso.



Notificacion oportuna de novedades importantes, como nifios sin carné
de vacunacibn o sospecha de presencia de enfermedades
inmunoprevenibles con el fin de realizar la respectiva verificacion o
seguimiento segun la ruta fijada por la Secretaria de Seguridad Social y
Familia del Municipio.

Consolidacion de los datos obtenidos durante el trabajo de campo
realizado para el desarrollo del Monitoreo Répido de Coberturas de
Vacunacioén.

Realizar la Busqueda Activa Comunitaria.

Presentacion de informe final en los plazos establecidos con el analisis
de la informacion obtenida en la ronda de monitoreo rapido de coberturas
de vacunacion donde se incluyan recomendaciones y estrategias para
mejorar las coberturas de vacunacion seguin los hallazgos obtenidos.
Socializar los resultados obtenidos en el COVE

Entregar adecuadamente diligenciados todos los formatos, instrumentos
fisicos o magnéticos que hacen parte de los sistemas de informacién o
del sistema de calidad.

Presentar un informe final de ejecucion del contrato donde consolide el
cumplimiento las actividades desarrolladas durante el periodo de
ejecucion del confrato.

RECURSOS HUMANOS
Enfermero Profesional

VALOR

Oferta econdmica esta basada en lo descrito anteriormente y tendra un valor de
QUINCE MILLONES DE PESOS M.L. ($15.000.000) con una duracion de DOS
MESES Y 15 DIAS A partir del acta de inicio.

| Acmiviban
ITEM.

"

Diligenciar los
formatos
diseiados por

el Ministerio de
Salud y
Proteccion

Social para la
recoleccion de

datos del Formatos del

Monitoroo 1 MES MSPS 1 mes 1.875.000
Rapido de

Coberturas, en

la poblacidn

objeto,

garantizando
calidad del dato
en el proceso.

Notificacion 1 MES Formato de 1 mes 1.875.000
oportuna de demanda inducida




novedades
importantes,
como ninos sin
carné de
vacunacion o
sospecha de
presencia de
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inmunopreveni
bles con el fin
de realizar la
respectiva
verificacion o
seguimiento
segun la ruta
fijada por la
Secretaria de
Seguridad
Social y Familia
del Municipio.

Consolidacion
de los datos

obtenidos
durante el
’:;r::]a]: hié Word con la
P 1 MES informacién |1 mes 1.875.000
realizado para consolidada
el desarrollo del
Monitoreo
Rapido de
Coberturas de
Vacunacion.
Realizar la
Blsqueda Formato del
Activa 1 MES MSPS 1 mes 1.875.000
Comunitaria.
Presentacion 2 MES Word con los 1 mes 1.875.000
de informe final lineamientos del
en los plazos MSPS

establecidos
con el analisis
de la
informacion
obtenida en la
ronda de
monitoreo
rapido de
coberturas de
vacunacion
donde se
incluyan
recomendacion




es y estrategias
para mejorar
las coberturas
de vacunacién -
segun los
hallazgos
obtenidos.

Socializar los
resultados

6 obtenidos en el 2 MES Acta del COVE 1 mes 1.875.000

COVE

Entregar
adecuadamente
diligenciados
todos los
formatos,
instrumentos 15 DIAS
7 |fisicos o FINALES DEL | Vordconel 15dias | 1.875.000
ius informe final
magnéticos que | CONTRATO
hacen parte de
los sistemas de
informacion o
del sistema de
calidad.

Presentar un
informe final de
ejecucion del
contrato donde

consolide el LOS
cumplimiento
las actividades UlTiMEs Word con el .
g |lasactividades | quiNCEDIAS | | . 15dias | 1.875.000
desarrolladas DEL informe final
durante el CONTRATO
periodo de
ejecucion del
contrato.
TOTAL 15.000.000
PLAZO:

Las actividades se ejecutaran en siete (02) meses y (15) dias a partir de la suscripcién del
acta de inicio.

FORMA DE PAGO:

La forma de pago del contrato sera de la siguiente manera: 1 PAGO por valor de SEIS
MILLONES PESOS ($6.000.000), 2 PAGO DE SEIS MILLONES DE PESOS ($6.000.000), Y UN TERCER
PAGO DE TRES MILLONES DE PESOS ($3.000.000)



DECLARACIONES

i Tengo capacidad legal para presentar cada uno de los ofrecimientos hechos en
esta propuesta.

2. La informacién suministrada es veraz y no fija condiciones economicas
artificialmente bajas con el propésito de obtener la adjudicacion del contrato.

3. Conozco las causales de inhabilidad e incompatibilidad para contratar con las
entidades estatales, de conformidad con los articulos 8° y siguientes de la Ley 80 de 1993
y sus decretos reglamentarios; de las sanciones establecidas por trasgresion a las
mismas en los articulos 26, numeral 7, y 52 de la citada ley, asi como los efectos legales
consagrados en el articulo 44, numeral 1, de la misma norma. De igual forma, declaro
bajo la gravedad de juramento, que se entiende prestado con la firma del presente
documento, gque no me encuentro incurso en ninguna de ellas.

Atentamente,

ST

Nombre: JUAN DAVID SERNA TANGARIFE
Documento de identificacion: 1033338999
Direccion domicilio: Valdivia

Teléfono No.: 3234944399

Correo Electronico: sernatangarifej@gmail.com
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 REPUBLICA DE COLOMBIA
DEPARTAMENTO DE ANTIOQUIA
MUNICIPIO DE VALDIVIA
NIT. 890.981.106-1

AUTORIZACION PARA EL TRATAMIENTO DE DATOS

Autorizo de manera libre, previa, expresa, voluntaria e informada al MUNICIPIO DE
VALDIVIA — ANTIOQUIA (En adelante EL MUNICIPIO) identificado con NIT.
890.981.106-1, para realizar el tratamiento de los datos personales consignados en
el presente documento con las siguientes finalidades:

Atencion de peticiones, quejas, reclamos, recursos, acciones de tutela,
procedimientos administrativos y acciones judiciales; para atender solicitudes,
informar el resultado de los trabajos realizados, llamadas y encuestas para verificar
la percepcion y valoracién de los servicios; cobros persuasivos, consulta de bienes
y en centrales de riesgos. Para adelantar todas las gestiones de mercadeo y -
promocién relacionadas con las actividades ofrecidas por EL MUNICIPIO, para lo
cual; entre otras actividades, se debe: enviar informacién relacionada con
actividades, programas, productos y servicios; identificar |la actividad comercial de
los clientes y/o proveedores, identificar clientes potenciales, hacer analisis de
segmentacion de mercado, y en general, suministrar y solicitar informacién a
posibles contratantes y/o contratistas de EL MUNICIPIO a fin de poder entablar una
eventual relacién contractual. Asi mismo, remitir informacién y atender solicitudes
y/o requerimientos de los diferentes entes externos de control y regulacion,
autoridades y entes judiciales.

AVISO DE PRIVACIDAD

Razon social del responsable: MUNICIPIO DE VALDIVIA - ANTIOQUIA
Domicilio: VALDIVIA, Antioquia

Direccion fisica: Palacio Municipal Carrera 9 N° 8-14

Direccién Electronica: www.valdivia-antioquia.gov.co

Teléfono: (57) (4) 836 02 46

Correo electronico: alcaldia@valdivia-antioquia.gov.co

EL MUNICIPIO como responsable del tratamiento de los datos personales aqui
consignados, en cumplimiento de la Ley 1581 de 2012, el decreto 1377 de 2013 y
demas Decretos Reglamentarios informa al titular de los datos personales que le
asisten los siguientes derechos: Conocer, actualizar y rectificar sus datos
personales; solicitar prueba de la autorizacion otorgada; conocer el uso que se le
ha dado a sus datos; revocar la autorizaciéon y/o solicitar la supresion del dato;
acceder a sus datos personales y en general todos los derechos consignados en el
articulo 8 de la ley 1581.

EL MUNICIPIO ha establecido los siguientes canales, para que estos derechos
puedan ser gjercidos:

a) Presencial: De manera verbal en nuestras oficinas, Palacio Municipal.

b) Escrita: Acercandose a cualquiera de nuestras oficinas, presentando una
consulta o reclamo plasmado en un documento escrito.

ZO M A C www.valdivia-antioquia.gov.co
Correo electronico: contactenos@yvaldivia-antioquia.gov.co
Zona Mas Afectada por el . u °
Conflicto Direccion Carrera 9 N° 8-14

Teléfono: (57) (4) 836 02 46  Fax: (57) (4) 836 04 12




REPUBLICA DE COLOMBIA
DEPARTAMENTO DE ANTIOQUIA
MUNICIPIO DE VALDIVIA
NIT. 890.981.106-1

d) Virtual: Mediante un correo electronico a la direccidén: alcaldia@valdivia-
antioquia.gov.co

La Politica de Proteccion de Datos Personales de EL MUNICIPIO se encuentra
disponible para su consulta en la pagina web www.valdivia-antioquia.gov.co

Los datos personales aqui recolectados seran almacenados, usados, suprimidos,
procesados, compilados, transferidos, sometidos a circulacion, actualizados vy
dispuestos conforme lo establece la Ley 1581 de 2012, el Decreto 1377 de 2013 y
la politica de proteccién de datos personales de EL MUNICIPIO, con las finalidades
descritas en la Autorizacion.

Nombre del titular de los datos JUAN DAVID SERNA TANGARIFE
personales

Firma 'ﬁ&l'é‘r

N° de documento de identidad 1033338999

Direccion de correspondencia Cra 52 numero 51-43 Amaga
Correo electrénico sernatangarifej@gmail.com
Numeros de contacto 3234944399 3206283083
Fecha de diligenciamiento Dia 91 Mes 05 Afo 2025

ZO MAC www.valdivia-antioquia.gov.co
Correo electrénico: contactenos@valdivia-antioquia.gov.co
Zona Més Afectada por el % .z 0
Conflicto Direccién Carrera 9 N° 8-14

Teléfono: (57) (4) 836 0246 Fax: (57) (4) 836 0412




FORMATO

PACTO DE INTEGRIDAD Y TRANSPARENCIA

OBJETO: PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA REALIZAR EL MONITOREO
RAPIDO DE COBERTURA Y BUSQUEDA ACTIVA COMUNITARIA DE ACUERDO A LOS
LINEAMIENTOS NACIONALES 2025 EN EL MUNICIPIO DE VALDIVIA,

El suscrito JUAN DAVID SERNA TANGARIFE, ante la opinion puablica nacional e internacional, como
CONTRATISTA, en el CONTRATO cuyo objeto es “ Realizacion del monitorio rapido de coberturas
de vacunacion y busqueda activa segun lineamientos nacionales 2025 para el municipio de Valdivia”
asf como de todos los funcionarios y asesores que directa o indirecta, formal o accidentalmente han
determinado nuestra participacion en este contrato, o intervenido en la preparacién de nuestra
propuesta para participar en este proceso y por otra LOS FUNCIONARIOS Y ASESORES de LA
ENTIDAD que directa, indirecta, formal o accidentalmente han participado y/o participaran en la
estructuracién técnica, econdmica y juridica del presente proceso de contratacién, o en su tramite,
impulso, revisién, y definicion, hemos acordado suscribir el presente PACTO DE INTEGRIDAD,
teniendo en cuenta que en Colombia todas las formas de corrupcién son ilegales, y que el Estado
procesa y continuara procesando a los infractores. Sin perjuicio del cumplimiento de la Ley
colombiana, el Pacto de Integridad se enfoca en el compromiso de no sobornar con el fin de obtener
ni retener un convenio u otra ventaja impropia, incluyendo la colusién con otros con el fin de limitar
la competencia para este Contrato, y la actuacién desleal y contraria a la libre competencia y al
interés de propiciar la seleccién objetiva dentro de las instancias del proceso de contratacion. Lo
anterior incluye cualquier tipo de pagos, dadivas u otros favores ofrecidos o concedidos, de manera
directa o a través de terceros a funcionarios o asesores de LA ENTIDAD.

La persona participante y de LA ENTIDAD, asignan importancia a la presentacion de propuestas en
un entorno libre, imparcial, competitivo y no sujeto a abuso. A la empresa le complace confirmar que:

° No han ofrecido o concedido, ni han intentado ofrecer o conceder y no ofreceran ni
concederan, ni directa ni indirectamente mediante agentes o terceros, ninguna induccion o
recompensa impropias a ningun funcionario o asesor de LA ENTIDAD sus parientes, o
socios de negocios, con el fin de obtener o retener este convenio u otra ventaja impropia, y
o No han coludido y no coludiran con otros con el fin de limitar indebidamente la
competencia para este convenio. La empresa comprende la importancia material de estos
compromisos para LA ENTIDAD y la seriedad de los mismos.

. Por su parte los FUNCIONARIOS O ASESORES de LA ENTIDAD, también
confirman que no han pedido ni aceptado, ni pediran ni aceptaran, de manera directa o a
través de terceros, ningln pago u otro favor por parte de la empresa participante a cambio
de favorecerlos en la obtencion o retencion del convenio.

° La empresa participante desarrolla sus actividades en el marco de principios éticos
de comportamiento y se comprometen a tomar las medidas necesarias a fin de que este
compromiso de no soborno sea acatado por todos sus gerentes y empleados, asi como por
todos los terceros que trabajan con esta compafiia en este proyecto, incluyendo agentes,
consultores y suboferentes.

. Este compromiso se presenta en nombre y de parte del proponente.

° Con respecto a la presentacion de la propuesta, la persona participante se
compromete a estructurar una propuesta seria, con informacion fidedigna y con una oferta
econdmica ajustada a |a realidad que asegure la posibilidad de prestar el servicio en las
condiciones de calidad y oportunidad exigidas en el pliego.

° La persona participante declara publicamente que conoce y acepta las condiciones
de participacién establecidas en los Documentos del proceso de contratacion y en las
modificaciones que se han hecho a los mismos hasta la fecha de cierre del proceso de
contratacion, en términos de su transparencia y equidad.

El PROPONENTE firma el presente documento en la fecha de presentacion de su propuesta, a los
29 dias de mayo del 2025.

FIRMA

ST
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FORMATO

DECLARACION JURAMENTADA DE MULTAS Y SANCIONES

OBJETO: PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA REALIZAR EL MONOTOREO
RAPIDO DE COBERTURA Y BUSQUEDA ACTIVA COMUNITARIA DE ACUERDO A LOS
LINEMAINETOS NACIONALES 2025 EN EL MUNICIPIO DE VALDIVIA"

Sefiores
MUNICIPIO DE VALDIVIA

ASUNTO: DECLARACION DE MULTAS Y/O SANCIONES

JUAN DAVID SERNA TANGARIFE, identificado con la cédula de ciudadania No.
1033338999, declaro bajo gravedad de juramento, que la firma que represento, ni los socios
de esta, no han sido objeto de multas y/o sanciones a consecuencia de incumplimientos,
en los términos del articulo 43 de la ley 1955 de 2019, modificatorio del articulo 90 de la
Ley 1474 de 2011:

a) Haber sido objeto de imposicion de cinco (5) o mas multas durante la ejecucién de uno
o varios contratos, con una o varias entidades estatales, durante los Ultimos tres (3) afios;

b) Haber sido objeto de declaratorias de incumplimiento contractual en por lo menos dos
(2) contratos, con una o varias entidades estatales, durante los ultimos tres (3) afos;

c) Haber sido objeto de imposicién de dos (2) multas y un (1) incumplimiento durante una
misma vigencia fiscal, con una o varias entidades estatales.

La inhabilidad se extendera por un término de tres (3) afios, contados a partir de la
publicaciéon del acto administrativo que impone la inscripcion de la ultima multa o
incumplimiento en el Registro Unico de Proponentes, de acuerdo con la informacion
remitida por las entidades publicas. La inhabilidad pertinente se hara explicita en el Registro
Unico de Proponentes cuando a ello haya lugar.

Dado a los 21 dias, del mes de mayo del afio 2025.

FIRMA

ST

JUAN DAVID SERNA TANGARIFE
C.C. Nro. 1033338999
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Certificacion
Bancaria

Jueves, 29 de mayo de 2025
A quien pueda interesar

Bancolombia S.A. se permite informar que JUAN DAVID SERNA TANCARIFE
identificada(a) con CC 1033338999, a la fecha de expedicion de esta certificacién, tiene con
el Banco los siguientes productos:

Producto No. Producto Fecha Apertura

aaaa-mm-dd Estado

Cuenta Ahorros / A la mano 52005983983 2020-01-08 ACTIVO

‘Impartante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

‘Sidesea verilicar |3 veracidad de esta informacion, puede comunicarse con la Sucursal Telefonica Bancolombia a los siguientas nimeros;
Medeallin - Lacal: (57-4) 510 90 00 - Bogeld - Local: (57-1) 343 00 00 - Barranguilla - Locat (57-5) 351 B8 88 - Cali - Local: (57-2) 554 G5 05
Resto del pais: 01800 09 12345 5ucursales telefdnicas en el exterior: Espana(34) 900 995 717 - Estados Unidos{1) 1 866 37997 14,
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MUNICIPIO DE VALDIVIA
NIT: 890.981.106

Valdivia Ant.

- CERTIFICADO DE PAZ Y SALVO

CERTIFICA:

Que el Seiior(a): JUAN DAVID SERNA TANGARIFEldentificado(a) con C.C. y/o Nit N° 1033338999Se
encuentra a PAZ y SALVO con el tesoro municipal por concepto de impuesto.Valido. HASTA UN MES.
Para Contratar.

Valdivia,miércoles, 4 de junio de 2025

ANA MARIRURIBE ZULETA
SECRETARIA DE RECURSOS FINANCIEROS

NOTA: Los Funcionarios que expidan este Certificado son responsables de las sumas que adeuden los respectivos Interesados, sin perjuicio de |la sancién
por el delito en que incurren de conformidad con las disposiciones del Cadigo Penal.

Desarrollado por Sistemas Aries S.A.S. Reservados todos los derechos - 23_PyS_Global.rdic - Versién ArieéNet
Impresa por: JOSE ABELARDO ESCUDERQ ORTIZ, el dia: miércoles, 4 de junio de 2025 siendo las: 14:28:15







