FORMATO COMPLETO
HOJA DE VIDA

Persona Natural

ENTIDADY RECEPTORA

ibertac y Ord;
lizerud y Orden {Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)
1 a  DATOS PERSONALES
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA} NOMBRES
ARBOLEDA ARBOLEDA JOHNNY FERNANDO
DOCUMENTO DE IDENTIFICAGION GENERO NACIONALIDAD PAfS

c.C. ® C.E, O PAS O NO. g33400a F O M ® N8 O coL. O EXTRANJERO o

LIBRETA MILITAR

PRIMERA CLASE o SEGUNDA CLASE ® NUMERO 6334003 DM. 3
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
F .
ECHA oia | 12{mes [ os |aro | 1983 J
PAIS PAIS DEFTO
DEPTO MUNICIPIO
MUNICIPIO TELEFONO EMAIL arboledajhonyfernando@gmail.com

2 a  FORMACIGON ACADEMICA

EDUCACION BASICA ¥ MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LCS GRADOS DE 1o. A Bo, DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o. A 110. DE EDUCACION
BASICA SECUNDARIA Y MEENA }

EQUCACION BASICA TITULO OBTENIDO I EDUCACION MEDIA
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADQ
HNERERE: | = o | o [ e | e 100 e mes | o6 | amo | 2021

EDUCACION SUPERIDR (PREGRADC Y POSTGRADO)
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESGRIBA:

TC (TECNICA) TL (TECNOLOGICA) TE (TECNOLOGICA ESPEGIALIZADA) LN (UNIVERSITARIA)

ES (ESPECIALIZACION) MG (MAESTRIA © MAGISTER) DOC (DOCTORADO O PHD)
RELAGIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (S| ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).

. ] i EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO

EDUCACION PARA EL TRABAJQ ¥ El DESARROLLG HUMAND

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO OROEN CRONOLOGICO; EN LA MODALICAD, ESCRIBA:

INF (EDUCACION INFORMAL) TR_DES (EDUCAGION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMAND)
GRADUADO TERMINACION
INSTITUCION MODALIDAD No. TOTAL HORAS M 06”?}.?5&%‘-35@%33’803 :
S NO MES ANO
X
TECNICO LABORAL POR
INSTITUTO DE FORMACICON EDUCACICH PARA EL TRABAJO ¥
LABORAL INSDEFORIA DESARROLLO HUMAND 1200 COMPETEug;\ESSiPéSiISTENTE 12 2021




4 IDIOMAS

FORMATO COMPLETO
HOJA DE VIDA

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

ESPECIFIQUE L.OS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPANGL QUE: HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA, REGULAR (R}, BIEN (B) O MUY BIEN (MB)

IDIOMA

LO HABLA LOLEE

LO ESCRIBE

R B MB R B8 ME R

8 | MB

5 EXPERIENCIA LABORAL

RELACIDNE SU EXPERIENCIA LABORAL D DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRDNOLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL

EMPLED O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD BUBLICA | FPRIVADA | PalS
GOBERNACION DE VALLE DEL GAUCA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
VALLE DEL CAUCA caLl
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3052762600 pia | 18 | mes| o6 | amo | 2025 pie| 31 | mes| o7 | a0 | 2025
CARGO O CONTRATG ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
APOYD A LA GESTIDN - TECNICO SECRETARIA DE ASUNTO ETNICOS CALLE B 5 70
EMPLEC O CONFRATO ANTERIDR
EMPRESA O ENTIDAD FUBLICA | PRIVADA | PAfS
GOBERNACION DE VALLE DEL CAUCA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICT ENTIDAD
VALLE DEL CAUCA CAU
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3052792600 i | 20 I mos| o1 | Amo| 2025 pa | 31 | mes]| o5 | a0 | 2026
CARGO O CONTRATS ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
APOYD A LA GESTIDN SECRETARIA DE ASUNTOS ETNICOS CALLES 5 70

EMPLEQ O CONTRATO ANTERIDR

EMPRESA G ENTIDAD
GOBERNACION DE VALLE DEL CAUCA

PUBLICA PRIVADA | PAIS
X

COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOC ELECTRONICO ENTIDAD
VALLE DEL CAUCA CALI
TELEFONOS FECHA DE INGRESQ FECHA DE RETIRO
Dia ] 20 | mes I 05 l Ao | 2024 Dla ] 31 I Mes l 12 | ano I 2024
CARGO O CONTRATG ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
APOYO A LA GESTION TECNICD SECRETARIA DE ASUNTOS ETNICDS CALLE 85 70




FORMATO COMPLETO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
{Leyas 190 deg 1995, 489 v 443 de 1998)

EMPLEC O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD

PUBLICA PRIVADA PAIS

GDBERNACION DE VALLE DEL CAUCA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNIGIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
VALLE DEL CAUCA CALI
TFLEFONOS FECHA GF INGRESG FEGHA DE RETIRG
6200000 o | 22 [ Mes | 01 | Ao | 2024 Dis | 30 | mes| oa [ ano | 2024
CARGO O CONTRATO AG TUAL DEPENDENCIA DIRECGION
TECNICO SECRETARIA DE ASUNTO ETNICOS CALLE 8570
EMPLED O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | Pals
CADHUBEV X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
VALLE DEL CAUCA CALl
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
8203085661 Do | 04 | Mes| o7 [ amo| 2023 oo | o2 | mMes| v | ado | 2023

CARGO O CONTRATO ACTUAL
TECNICO

DEPENDENGIA
CULTURA

DIRECCION
CALLE 13 SUR 100 0

. 6 EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE

EXPERIENGIAS DEL DOCENTE

INSTITUCHON EDUCATIVA

PUBLICA PRIVADA [PAIS

OFPARTAMENTD MUNICIPIO CORREC ELECTRONICO
TELEFONOS FECHA DE INGRESG FECHA DE RETIRD

Dia: I }Mes: I IAﬁo: I Dia. [ | Mes: l [ Affo: '
AREA DE CONQCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION

T TIEMPQ TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMEROG DE ANOS Y MESES

TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION
AROS MESES
SERVIOOR PUBLICO 1 4
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADD 0 2
TRABAJADOR INDEPENDIENTE 0 0
EXPERIENCIA DOCENTE 0 0




FORMATO COMPLETO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 485 y 443 de 1898}

8 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE St __ NO__ ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOPATIBILIDAD DEL
ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS CON

LA ADMINISTRACION PUBLICA

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR M| ANOTADQS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULO %0. DE LA LEY 190/95).

Ciudad y fecha de diligenciamiento TanTionlt e o/ > e v O > 5 Z(g

S ey [~ [y éEoledo-

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

‘ ] i OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDQ PRESENTADOS COMO
SQPORTE,

Civdad y feche NO E Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL D DE CONTRATOS

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018838917 770 PAGINA WEB: www._funclonpublica.gav.co
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INSTITUTO DE FORMACION LABORAL
INSDEFORLA

AUTORIZADO POR EL MINISTERIO DE EDUCACION

Licencia de Funcionamiento N° 01977 del 28 de-Febrero- 2011
y Resolucién No. 05246-05-2017

Confiere A:
JOHNNY FERNANDO ARBOLEDA ARBOLEDA

. Identificado (a) con C.C 6.334.003 de JAMUNDI

Certificado de Aptitud Ocupacional
Técnico Laboral por Competencia
en Asistente Empresarial

Por haber culminado satisfatoriamente [os estudios correspondientes segiin los
planes y programas vigentes, con una intensidad de 1.200 foras segiin
Ley 1064 de 2006 en conformidad con el Decreto 4904 de 2009 Ministerio

de Cducacion Nacional "'I fz*:”
e‘_ﬁf) /“/ i \( £
= - S g ‘l X
e %_szjqf::: p e, Z G
TWMER ZAPAT] GONZALLEZ J\”l I)I/I PUETRFCTA BARRIOS R, ‘ \( A
C.C 10.559.6641 C.C 57,293,768 ’L e
DIRECTOR, SECRETAR] A U A
Dado en Puerto Tepada-Canca o fos 10 dias del mes de Diciewbre de 2021 :.:’,KJ"\(' -
uotado al Folio N*5 el fibro de Registro N 00S. fcta N®, 0018 _.:‘fi\:.',
Do e At S A e g s ot LS T
[ "‘"“,
L LU W B B ¢ i
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INSTITUTO DE FORMACGION
LABORAL INSDEFORLA

Vireneny the | pncipnanentn Ho 01077 (it

2 de Pebreto de 20T ACTA DE GRADO

o

En ol municipio de Puerto Tejada Cauca a los (1Q) dias del mes de Dn(':i.emb.r.e del
ario dos mil veintiuno (2021) se reunieron con el fin Qe formalizar ia certificacion de
los Estudiantes del ultimo nivel del programa: TECNICOS LABORALES POR
COMPETENCIAEN ASISTENTE EMPRESARIAL, segtin Resolucidon N” 05246-05-
2017 emanada por la Secretaria de Educacion Departamental del Cauca.

Programa de Educacion para el Trabajo y Desarrollo Humano. en tos niveles de
Aptitud Ocupacional, y Técnicos Laborales con una intensidad horaria promedto
1.200 (mil doscientas), aulorizados para otorgar el presente Centificadc en el area
de Tecnico Laboral por Competencia en Asisiente Empresarial Segun Ley 1064
de 2006 en conformidad con el Decreto 4904 de 2009 del Ministeric de Educacion
Nacional,

Comprobada la situagion Legal y Académica de cada uno de los estudiantes que
cursaron les estudios cofrespondientes en el area anteriormente mencionada,

cuyos apelliidos, nombres y ndmero de Documento de ldentidad se relacionan a
continuacion:

ARBOLEDA ARBOLEDA JOHNNY FERNANDO

C.C N0.6.334.003 de JAMUNDI

Es fiel copia del Acta Original General N° 0018 de (10) dias del mes de Diciembre
de 2021. Firmada y sellada por EVER ZAPATA GONZALEZ Director, NIDIA
PATRICIA BARRIOS RODRIGUEZ Secretaria General, alos Diez (10) dias del mes
de Diciembre de 2021. No requiere registro de la Secretaria de Educacion segun
Decreto 921 del 6 de Mayo de 1.994

D \p Ve ~ S
Qqu\}\l'4_:f:; ﬂ{o‘é{ /’/L‘i‘)/.__.w ) /_'_:Z-— -

EVER ZAPATA GONZALEZ / NIDIA PATRICIA BARRIOS R
C.C No.10.555.664 ' C.C No. 57.203.768
Direclor Secretaria

Ponecradt by (B CamScanner
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La Repablica de Colombia
y en sunombre

CENTRO DI STUDIOS
E INVESTIGACION VIDA
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~
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Con Reconocimicnte Oiicial Resalycian 4143.2.21.8475 de adubre de 200

Cmanado de e Secretaria de [ducacion
=]

Confiere a:

}Irb'o[éc{a Arboleda Johnny (Femanc{o

C.C No 6334003 De Jamund: -

:

£ Thalo de:

BACHILLER ACADEMICO

Por haber cursadoy aprehadolos estudios corrcsrmndie.nles alNivel de Educacion Media Académica,
sepun los planes y programas vigentes.
Decreta 3011 de 1997, Loy Gereralde Eduzacidn 115 de 1994, Decreto 1860 de 1954
17

Putia Zogr

____ Librode RegistroNo, _ 980 _

_Fals L alos dias delmes de de

Dadoen

Anatado alfolio

.\

'\

s aeeel oy —~ o
Pownron by S| CamScanner
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ACTA DE GRADO No. 59

Codigo ICFES 1197011 7485
DANE 37600104282

En da ciodad de Santiago de Calicados 14 (eatoreet dias del mes de julio del afio
2021 (das milveintiuno). se retnieron con el fin de tormalivar la umdunci(m de los
estudivntes del ulumo grado las suseritas Rectara v Seerctaria del CUNTRO DE
ESTUDIOS EAINVESTIGACION VIDA - “CEVIDA™ . institucion aprabada en
los niveles de Edueacion Basica v Media Académica, parte alorgar ¢l tiwlo de
BACHILLER en fa modalidad de BACHILLER ACADEMICO. seatn
Reconocimiento Oficial No. 4143.010.21.6832 de Agosto 30 de 2017, emanado poT
fa Seeretaria de Educacion Santiago De Cali,

Comprobadu la situacion lepal v académica de cada uno de los estudiantes que
cupsaron v aprobaron tos estudios correspondientes al nivel de Educacion Media
Académiea, se procedio a otorgar ¢l titulo de BACHILLER ACADEMICO. 2 los
greduandos cuyas nombres, apellidos v numero de identificaeion se relacionan i
Continuacion:

ARBOLEDA ARBOLEDA JOHNNY

FERNANDO
C.C No. 6334003 de JAMUNDI.

Curso v gproba los estudios correspondientes al nivel de educacion media académica
v eumplio con los requisitos establecidos por of PROYECTQ EDUCATIVO
INSTITUCHONAL, Ie atorga ¢ titulo de:

BACHILLER ACADEMICO

Es ficl copia del tihro 020y del scwa original general No. 59 de fecha 74 (catorce)
del mes de julio del ado 2021 (dos mil veintivnes).

Duda en Santiago de Call a los 14 (catoree) dins de! mes de julio del ano 2021
b J

(dos mil veintiuna) A
Se firma por quienes intervinicron. en cumplimiento de Jo 77
ardenado cn articulo 27 P
" del Deflieeto 3011 de diciembre 19 - 1.9‘.7(0.’2’:1:;"

L ’(‘
- e
.

£ Tama Lorena Vargas
Reclora Secrelana Academica

oV el oy Eﬁ CamSoanner



Formulario del Registro Unico Triculario

2 Cencerio Wrﬂ Actualizacion de oficio

| |
S ——
\

¢
- -

4. Numero de formulario

!!

(A
il
v,

141085751997

I
‘ i

18020} 000014108575199 7

15 l

A e et
e e m——]
1O ——
o=

O r——

==
2 T T——

5, Numers de identiicazion Tribularia (MITS 6. DV | 12 Ducasion sceeional 14, Buzon cloctrdnico
| ) 635 400 3|g [mw o 5 | .
! IDENTIFICACION !
24 Tpo rlerc:r.rnc;;','ente i 25 Tipooaz rtc-:‘u;\;:n.lo l26_ T!lzrn?)wrn de ldentfencén T - —
EF‘ersona natral g sucesion dliquida 2 |Cedula de Ciumfi'ml'a 13 [ 8334003
ylzugar de s‘xpodamon - EETPM o lza D\_;J\Ulamcf\‘c o o T T
}\COLOI‘J‘EBIA 18 9 !vale del Cauca 7 6 a0 1.
A1, Pumer apeals j 32, Sequindd agglids ’ ii’s.’!. Primer nombre B o my;i l_-LTr’,_s ne ‘
'ARBOLEDA {ARBOLEDA | JOHNNY FERNANDG |
;35. Razon sraipi ‘ ) T T -
iEl%.—!‘k}'rhr() corercal ) o ! LM 3"'? —:“
i
‘ S S — - e
: L.BILACION
‘EH paie 30. Departacento a0, CudacMonicre 1
‘COLO?‘.'WE)IA 1 6 9 |valle dof Cauea 7 6 {Cali 00
.:1. D:re::l-:::“_.'-w"r:::naw - o . -
[CL12014#20- 58
42, Corren crecionica art)_é_lé—cml;ijhonyiemando @gmail.com T —
43. Cédigo sestyl 44, Tclg‘-y‘lo—’__-— T 30527 9286 0 0|45 Teldlena 2
o T CUARIFICACION :
I Actividad cconomica - Ocupacion g
Actividad principal Actacad sncunca-r_i; _ i Qtras actividades 52 Nn:nnrnm ;
46, Codgo 47. Fecha inicio actividad A8, Gedige 40 Fecra icin setvitad 50, Cadigo 5 2 51 Cadigo estabincimeantas
829 9flrozs0209]|] ] | - I I

Responsabilidades, Calidades y Atributos

! i 2 3 4 5 S ; o a i0 12 73 14 75 76 17 1] 19 20 21 22 23 24 25 26
' | A N O T I R T T W |
= 1
53, Ccdqu[g 1 2 2¢4 _9| ! WL,,W,,AJLW‘LHA_ J i ! ! !
05- Impto. renta y compl. ragimen ordinar ;
22- Obligado a cumplir deberes inrmales a
I
i 49 - No responsable de VA
i
i
. Uruzrios aduaneros Exportadores
i 2 3 4 § 6 7 8 10
I [ l I 1 ‘ l \ ! ‘ 85, Formg 56. Tipo Servicio 1 2 3
84. Gadige t-.— —- = — | |s7 Moo [ [ i
1 12 i3 14 15 16 17 18 i9 20 | F
, ; | i
i ! i t ‘ 88.0PC | !

A I S R
T N N

|

e |

IMPORTANTE: §in perjuicio de las actuslizacienes a que haya lugar, la Inscripcién cn el Registro Unico Tributario -RUT- tendrd vigeneia indefinida y en conscecuencia ne se exigird su mnovacmn

50. Anescs D HO m

Para uso exclusivo de'la DTAN

60, Na. dp Folics, 0]

: lratamiente da dalos ley 1581 de 2012,
Frrma gol &ei 2itanin:

. La mforrnacwdn suministrada a lravés det formuiario aficial do inscripcién, actualizacién, Suspension
!y cancelagidn del Reqgistro Unico Tribularie (RUT), deberd ser exacla y varaz: an caso de constatar |
inexactitud ¢n algung de kos datos suministrados se adalanlardn fos procodimiontos administeativos [
sancionalorios © de suspension, sequn el caso, Pardgrafo del articulo 161 26 del Oscrsto 1625 |
del 2016, De igual manera al formalizar el trémile el usuario fue informado y acepla la polltica de '
|
‘
b

Firma autorizada:

934, Nombire

b 985 Cargo
i
b

PR —_

| S penuicio de las verihicasiones que 1a DIAN reatco

ACTUACION DE OFICIO AUTOMATICA

AANerACon dosunn:n

r.u

Framg:

‘:ﬂﬂ "106!’!“



2312125 839 pm. Policia Naciona! de Coiombia

S R R KOS VAN PSS A ISP AN

' DE COLOMBLA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 08:38:51 PM horas del 23/12/2025, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 6334003
Apellidos y Nombres: ARBOLEDA ARBOLEDA JOHNNY FERNANDO |

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de conformidad con o 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 aqueilas personas que no registran
antecedentes y para quienes la autoridad judicial competente haya decretado la extincidon de
la condena o la prescripcion de la pena.

Esta consulta es valida siempre y cuando el numero de identificacion y nombres,
correspondan con el documento de identidad registrado y solo aplica para el territorio
colombiano de acuerdo a io 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.

[y Aweeiin FoNovala &
Lo Fhormana Madehin, Bogats
(™

Feeeenn adneisteativg Lines o

. portal Unico

L

de la Republica Defensa Nacional de Contratacion

hitps:#antecadentes.policia.gov.co 7005/WebJudiadormAntecedentos xhtm! 1
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES PIB

21:08:
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO o et
CENERAL DE LA NACION No. 286847036

Bogoia DC, 23 de diciembre del 2025 ’

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultade of Sislema de Informacion de Registro da Sanciones e Inhabilidadas
{SIRN, eifla) senor{a) JOHNNY FERNANDO ARBCLEDA ARBOLEDA identificado{a) con Caduia de ciudadania nimero 6334003:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de anlecadentes conliena las anclacicnas de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigenies. Cuando se
‘trate de nombramiento o posesidn en cargos que exijan para su desempeno ausencia de antecedenies, se certificaran todas las anotacionas que
.f|guren en el registro. Antenor, de acuerdo alos incisos 3o. y 40. def articulo 238 Ley 1952 de 2019.

[NDTA: El certificade de anlecedenies disciplinanos es un documento que centiene las anolaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales, ‘
|disciplinarias, inhabilidades que se deriven de fas relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de |
Ipérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servideres publicos y particulares gue desempefen funciones publicas en

ejercicio de la accion de repelicion o llamamiento en garantia. Este documenlo tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que
establezca ia Constitucidn Politica y ia ley particular o demads disposiciones vigentes, El Sistema SIRI reporta como anlecadentes solamente las
isanciones con debida ejecutoria recibidas de |las autoridades nacionaies colombianas. En caso de nombramiento o suscripeion de contralos con el i
|Estado, es responsabiiidad de la Entidad, validar la informacion de antecedentes det aspirante en |1a pagina web: ‘

. ‘ht ps .f:www procuradur!a gov cofPages/certmcado antecedentes aspx

)r'
."r ¢ I‘
gl
L

Carlos William Rodriguez Millan
Jefe Divisidn de Refacicnamiento Con B! Ciudadano (C)

ATENGION ;

ESTE CERTIFICADO CDNSTA DE 01 HOJA(S), SOLO ES VALIDO EN SU TOTALIDAD. VERIFIQUE QUE EL NUMERO DEL CERTIFICADD SEA EL MISMO EN
TDDAS LAS HOJAS.

Division de Relacionamiento ¢on el Ciudadano.
Lirea gratuila 018000910315
Carrern 5 No. 15 - 60 Pisc 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogold D.C.
\‘VVJ‘N.pfOCUh‘[dUI’\d.QOV,CO



CONTRALORIA

GEMFRAL BF EA REPURBLICA

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

CERTIFICA:

Que una ver consultado el Sistema de Tnformacion del Boletin de Responsables Piscales 'STBOR’, hoy martes 23 de

ciciembre de 2025, a las 21:13:13. ¢l namero de identificacion, relacionado g continuacidn, NO SE ENCULENTRA

REPORTADO COMO RESPONSABLLE FISCAL. '

Tipo Documento Cédula de Ciudadania

No. {dentificacion 6334003 .
Codigo de Verificacion 65334003251223211312

Fsta Certilicacion es sdlida en tode el Territorio Nacional, siempre y coando el ipe y ntimero consignados en ¢l

respectivo docamento de identificacion. concidan con tos agui registrados.

De conlformidad con el Decveto 2150 de 1995 y la Reselucion 220 det 5 de ocwibre de 2004, fa frma mecdnica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales,

Generd: WIER

. . . . . - - Lot B o CHLHEE

) Con el Codigo de Verificacion puede constiar Ta amenticidad del Certificado. L
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23/12/25 917 p.m. Consulta RNMC
FAONN . .
w;;;a} Policia Nacional de Colombia
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3 (Default.aspx) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

2 Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que & la fecha, 23/12/2025 09:17:23 p. m. para el N° de Expediente o Comparendo: N°. 6334003

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR,

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide e! Cddigo Nacional de Seguridad v
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacion No. 130757818 . La persona interesaca
podra verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional
digitando https://www.policia.gov.co, menu ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el
documento de identidad y la fecha de expedicidn del mismo. Esta consulta es valida siempre y
cuando el nimero de cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.
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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:

‘2 . 6334003,

NO REGISTRA INHAEILIDAD
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CERTIFICADO DE AFILIACION AL PBS EMSSANAR EPS SAS
Movilidad Régimen Contributivo

EMSSANAR EPS SAS, CERTIFICA que el afiliado relacionado a continuacion, presenta ia
siguiente informacion a la fecha de su expedicién:

Tipo y Numero de identificacion: CC 6334003

Apellidos: ARBOLEDA ARBOLEDA
Nombres: JOHNNY FERNANDO

Tipo de discapacidad: Ninguna

Plan de salud: Movilidad Régimen Contributivo
Tipo de afiliado; Cabeza de familia/Cotizante
Tipo de trabajador: independiente

Estado de servicio: Vigente

Fecha de Afiliacidn: 01/01/2024

Departamento de Afiliacion: VALLE DEL CAUCA
Municipio de Afiliacion: CALl

Zona: Urbana - Cabecera Municipai

IPS de atencidn de primer nivel

IPS Direccion Servicio

ESE RED DE SALUD DEL ORIENTE MEDICINA GENERAL
HOSPITAL CARLOS HOLMES KR 16 # 123 - 10 ODONTOLOGIA
TRUJILLO - DECEPAZ - CALI { VALLE PROMOCION Y

) PREVENCION
FARMART LTDA IPS - CALl { VALLE ) |KR44#5C-43 MEDICAMENTQS

Tiene derecho a recibir los servicios contemplados en el Plan de Beneficios en Salud.
Valida ¢nicamente para comprobacion de derechos de fa red prestadora, en la fecha de expedicién. No es valido para aclarar
multiafiliacion ni para traslados (Decreto 806 Articulo 55 y B8).

Sefiores Prestadores: Esta certificacion es valida Unicamente para corroborar el estado del afiliado en el momente de g prestacién
del servicio, de la poblacién contratada y remitida periddicamente por la institucidén segin normatividad. En ningun mamento esta
certificacion puede ser empleada para reemplazar las autorizaciones necesarias para la prestacion de servicios en los niveles
superiores de complejidad

En constancia se firma &l 5 de Enero de 2026 a solicitud del interesado.
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JEFE COMERCIAL
EMSSANAR EPS SAS

Toda certificacidn generada es almacenada en base de datos para su verificacidn, la modificacién parcial o total de este
documento puede incurrir en un delito.
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LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFCA QUE

Verificada la base de datos de afillados, el/la sefior/a JOMNNY FERNANDO ARBOLEDA ARBOLEDA identificado/a con
dacumento de identidad Cédula de Ciudadania nimero 6334003, se encuentra afiliado/a desde 18/01/2024 al
Régimen de Prima Madia con Prestacién Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de

Pensiones COLPENSIONES.

La presente certificacidn se expide en Bogotd, el dia 05 de enero de 2026.

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direccidn de Afiliaciones

Nota: Certificado generado desde la pdgina Web. Este documento no es valido para el reconacimiento de
prestaciones econdmicas, esta sujeto a verificacion y no tiene costo algunc.

Loipensiones
sa 7 g "3-2y Bagaed D Crlombio DiSstiin ISMPRSOORIBNCIR: Lerrara 9 e, 59-33 Lot 15, Yot fxsencad fogets 1., L0am o
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[ IPS MEDILAB §.A.5 CHA 3T # 5B3-66 Ban Fernando Nuevo, Cali - Valle del Cauca
N C'ﬂ NIT : 9009814151 Telélong : 558 4134, 314 727 9147
!“\n-_bj‘{,ﬁﬁ Habititacién iPS: DHESG608187, LSST: 0227 del 27 Fobrero 2017

ipsmedilabsasgbgmail.com

CERTIFICADO MEDICO OCUPACIONAL

Fezha Emisipn Realhizacaen Tipe Evatuactdn -Enlasis QOrdon Sorscta Ho,
2024-01-17  CALI (Valte del Cauca) Pre-ingreso, Qsleomuscular 1017594
Nombes y heell ot i identificacidn Saze
JOHNNY FERNANDO ARBOLEDA ARBOLEDA SCC 6334003 tMaseuling
Fecha N3 mienta £a2g Tipo Sangra - Rh * “Pasa S Tatla Indice Masa Cerporat
13830512 +0 anos 8+ 20 kilogramos 177 centimetros 25.54
Doz o Resaornns i ' Tatifanns
CALLE1ZE# 20-45 _ o 3052__792600_
C2:oc a desp—prhzr Emaresa Empresa Usuaria
.TECKNICO Persana Natural Persona Natural
T VR B STEA T8 2N GO0 D C8 ASEAN AT SLAL SY 0D por el Diugne ° . o T T } T

Ceardizado emiido de acuerdo con ta Evaluacidn Médica Ceupacional realizada el 2074-01-17. Para emitic ef concepto médico ocupacional se analizaron
los siguientes exdmenes complementarios;

Exzmsanes complementanios no realizadps,

CONCEPTO MEDICO OCUPAGIONAL

Predngreso: Condiciones de salud que ao inlerfieren con fa capacidad taboral dei trabajador y las requerimienlos del perfil del cargo.
Osteomuscular: Sin patologia osleomuscular aparente

RECOMENDACIONES PARA EL AREA DE 55T
Realizar periddicamenle todos los examenes definides segun prolesiograma de la empresa.
Induccidn y capacitacion periddica, acordes a las funciones y riesgos del cargo.

. = Capacilacion sobre habites v eslilos de vida saludable.
Czapacitacian en higiene poslural.

Capatilar cn maneje adecuado de cargas.

Permilir al vabajador realizar una pausa acliva cada 2 horas duranle 13 jornada laboral,
Complementar esquema de vacunacion,

Datar a! trabajador de Elementos de Proteccion Personal adecuades para el riesgo.,
Dotar al rabaladar con proleccisn solar.

Permitir hidralacién permanente duranle la jornada lahoral.
Sedialzar protocolo de bioseguridad definido por la ermpresa para la prevenir el canlagio por Covid-19,
Entregar af trabajador las recomendaciones médicas generadas a partir de la evaluacion ocupacional realizads,

Sz recomienda incluir al lrabajador en los siguienles Sisternas de Vigilancia Epidemie!dgica: Visual, Audilivo, Biomecanico, Psicosocial.
Se remite al trabajador para valoracion por las sijuientes especizlidades: EPS, Medicina General. ..

-

-

Dtras Recemendaciones: USO DE EPP St EL PERFIL DEL CARGO LO REQUIERE, PAUSAS ACTIVAS, HIGIENE POSTURAL. PREVENCION DE
ACCIDENTALIDAD. '
S8/ AFINALAIENTO PDR MEDICO GENERAL DE EPS,

Se snexan Recomendacionas Médicas para el trabajador,

//\ @J CZ m D HIT Ly L

Fina Egpeciaiista

Flrma del Usuana
Dr, Jorge Nordier Salcedo Astudllio JOHNNY FERNANDO ARBOLEDA ARBOLEDA
. Registo No.: 76324003 CC.: 6334003
LS5T.: 1581-08-19

{ hlrps://sinrunlps . condvalidarfenssewinvhgd-91 -1 0y e-8gul -qlenndy£cqle
by Fecha hinpresidn: PO24.01-17 53 1940 BT
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IPS MEDILAD S.ALS ALy
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Habitacan 1105 DHEEOMAT 15510007 dil 2T Eehing 2017

San Feenanels Flees, Cal - Yals del Caura
Teditoneg - £452 4114 314 727 5147
Wnedda LA mal onm

I

RECOMENDACIONES MEDICAS

L';_“‘ﬁ IF;““ '~“" 'ir -“-r-‘-’ul\ = . Vipo Evalinekdn - £otania Qelen D divio oy,
SO CALT Valie del Canea) Pro-Ingrose, Ostoomusculor 1017594
et T N Ty fdentiiicacltn Lnen
JORNNY FERNANDO AREQLEDA ARBOLEDA CC 6334003 HMasculing

: :;h: Nory e s 1 ase Tyt Sangew o i{n e Moso : Talln ‘ndi:v Mavae Curpurat
TER3LO51C <& anas B« 30 kltogramos £177 cenlimetros 25.54

[ AL KFP

Emsssnar Sura ‘ Colpensionss
AT § espmarane Empiees

Emprosa Uswarta
TECKICT

STCRICD Parsona Nalural Persana Natural
TOABL A R BN Bameste O G008 50min FIRA PO o s '

Coma resulings de 1a Bvaluacidn Médica Ocupacional, realizada el dia 2024-01-17, ol médico especialista Br. Jerge Nordier Salcedo Astudilp oered [z
sigurenles recomendaciones madicas:

RECOMENDACIONES PARA MEJORAR HABITOS ¥ ESTILOS DE VIDA

* Seoer al menos 8 vasos de agua al dla. + Evilar alimenlos con clevado contenido de grasa.

* lncomarar a la dieta diania, alimentos da todos los grupos. * Realizar ejercicio, minimo 3 veces a Ia semana.

* Aumeniar |a inpesis de frulas y verduras. + Bajar de peseo.

* Lumeniaringesis de proteinas. * Procurar una adecuada higienc del suefio.

* Limitar el consumo de bebidas azucaradas. * Lavar las manos frecuentemente usande agua y jabén y frolandc de 20 a2

Reduor el consumd de sal, embutidos, enlatados y productos de paqueie, 30 segundos.

RECDMENDACIONES MEDICAS

Se remitz al vabajador para valoracion por las siguisntes especiatidades:
£PS, ledizing General. .,

RECOMENDACIONES LABORALES DEL USUARIQ

Fepontar spordunamenle todo incidente o accidenle relacionado con el . Cumpiir conias normas de Segur-idad y Salud en el trabajo establecidas
traba)s. por {a empresa,

*

Otras Recomendaciones: DIETA Y EJERCICIO.

La smpresa Persona Naturai hace entrega de las recomendaciones médicas antes mencionadas v agradece el cumplimienlo de las mismas para legrar
el cuidado nlegral de su salud.

51 &l médico eatante (e enlregé alguna remision a especiallsta, por favor, gestione la clta con su EPS. La empresa realizard sequimienlo a este procwso
cends ephiyue, de acuerdo con lo definide en el SG-SST (Sislema de Geslidn v Seguridad en el Trabajo).

Respingaile SG.25T Firma det Usuarie
Persena Naljural JOHNNY FERNANDC ARBOLEDA ARBOLEDA
’ €C.: 6334003

Facha de rocibido:
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Certifi¢aci6n
Bancaria

Lunes, 29 de diciembre de 2025

Sefores:
A quien pueda interesar

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que JOHNNY FERNANDO ARBOLEDA ARBOLEDA
identificado(a) con CC. 6334003 a la fecha de expedicién de esta certificacion, tiene con el Banco
los siguientes productos:

Producto No. Producto Fecha Apertura Estado
Cuenta de Ahorro 265-181812-02 2021/02/05 Activa

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

*Si desea verificar la veracidad de esta inforrmacion, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica

ancolombia a los siguientes numeros: Medellin - Local: (57- 4) 510 90 00 - Bogota - Local (57- 1) 343 00 00 -

= Barranquiila - Local: (57- 5) 361 88 88 - Cali - Local: (57- 2) 554 05 05 - Resto pals 01800 09 12345. Sucursales
s Telefonicas en el exterior: Espana (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14.
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o PUBLICACION PROACTIVA DECLARACION DE BIENES Y
AN RENTAS Y REGISTRO DE CONFLICTOS DE iNTERES
Funcion Pablica (Ley 2013 de 2019, Ley 1437 de 2011, 734 de 2002 y 2003 de 2019)
Tipo de declaracion PERIODICO Fecha de publicacion 2025-12-28 23:29

Nombres y apellidcs completos

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Seqgundo apellido

JOHNNY FERNANDO ARBOLEDA ARBOLEDA

Documento de identificacion

Tipe CEDULA DE CIUDADANIA Ndmerg 6334003

Lugar de nacimiento

Pais COLOMBIA Departamento VALLE DEL CAUCA Municipio CAL!

Lugar de domicilio

@:: COLOMBIA Departamento VALLE DEL CAUCA Municipio CALI
|

Nombre de la entidad/organismo/institucidn/persona
juridica publica o privada que presten funcion piblica o
servicios publicos o que administren, celebren contratos vy GOBERNAC!ON DE VALLE DEL CAUCA
ejecuten bienes o recursos publicas/Notarias/Curadurias/ u
otra dende trabaje

Lugar de sede

Pais COLOMBIA Departamento VALLE DEL CAUCA Municipio CALI

Direccion ['CARRERA 6 CALLE9 Y 10 PALACIO SAN FRANCISCQ']

Carge o funcion que cumple CONTRATISTA

Tipe de sujeto obligado de acuerdo con el articulo 2 de la Ley 2013 de 2019: Persena natural y juridica, pdbiica o privada, que
presten funcion publica, que presten servicios publices respecto de la informacian directamente relacionada con la prestacién
del servicio publico.

De acuerdo con lo consagrade en la Ley 2013 de 2019, a continuacién procedo a publicar y divulgar proactivamente mi
declaracion de bienes y rentas y manifiesto que los (nicos bienes y rentas que posec a la fecha, en forma personal o por
interpuesta persona, son Ios que relacione a continuacion.

1.1. DE INGRESOS, BIENES ¥ ACREENCIAS

Los ingresos y rentas que obtuve en el afio gravable 2024 fueron:

Version 4.3 - Agosto 2024 Pagina i deb




CONCEPTO

VALOR

Salarios y demas ingresos laborales

$36.000.000,00

Cesantias e intereses de cesantias

Gastos de representacion

Arriendos

Honorarios

Otros ingreses yrentas

$7,000.000,00

TOTAL

543.000.000,00

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

Tipo de cuenta Sede de la cuenta (Pals)

Saldo total de la cuenta a diciembre 31 del afio
inmediatamente anterior .

Mis tienes patrimoniales son los siguientes:

Tipo de hien Pais Departamento Municipio Valor
Mis acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:
Congepto Saldo

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

Tengo participacion en juntas, consegjos o directivos: Si No [ X

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

Version 4.3 - Agosto 2024
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Nombre entidad o institucién Organo Calidad de miembro Pais

Tengo participacion en corparaciones, sociedades y asociaciones: Si No | X

Ala fecha soy socio de las siguientes corporaciones, sociedades y/0 asociaciones:

Nambre corporacion,

_ S Tipo Calidad de socio Pals
sociedad o asociacion

1.3. DECLARACION DE LAS ACTIVIDADES ECONOMICAS DE CARACTER PRIVADO

Tengo actividades econdmicas privadas: Si No | X

.as actividades econdmicas de carécter privado, adicionales a las declaradas anteriormente, que he venido desarrollando de
vorma ocasional o permanente son las siguientes:

Detalle de las actividades Forma participacién

ior

De acuerdo con o consagrado en la Ley 2013 de 2019, a continuacion proceda a publicar y divulgar proactivamente ef registro”
de la informacion que puede ser susceptible de generarme un conflicto de interés, asi como aquella relacionada con los
intereses de mi cdnyuge o compafierc(a) permanente, parientes y socios de hecho o de derecho.

2.1. INFORMACION DE CONYUGE 0 COMPANERQ(A) PERMANENTE

.engo cényuge o compafiero(a) permanente: Si No | X
Los intereses personales de mi conyuge ¢ compafiere o compariera permanente son susceptibles de S N
generar una posible situacion de conflicto de interés frente a la labor 0 actividad que desemperio: : °
Primer nombre Segundo nombre Primer apeflido Seqgundo apellido

Tipo documento Numero

Version 4.3 - Agosto 2024 ' Pagina 3de 5




Descripcion dei potenciai conflicto de interés con su conyuge o compaiiero(a) permanente:

Tengo parientes hasta el cuarto grado de consanguinidad, segundo de afinidad o primero civil con

2.2. INFORMACION DE PARIENTES POR CONSANGUINIDAD, AFINIDAD Y CIVIL

Intereses personales que son susceptibles de generar una posible situacién de conflicto de interés Si No | X
frente a ia labor o actividad que desempefio:

A continuacton presento [a informacion de los parientes hasta el cuarto grado de consanguinidad, sequndo de afinidad vy
primero civii que son susceptibles de generar conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempeio.

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

Parentesco

Pariente

Tipo de
documento de
identidad

Documento de
identidad

Descripcion del potencial conflicto de interés

Tuve intereses directos o actué como representante, asesor, presidente, gerente, director, miembro de
junta directiva o socio de gremio, sindicato, sociedad, asociacién, grupo social U organizacién con s No | X
animo o sin animo de lucro y esto puede influir en mis decisiones y acciones en el desempefio de mi

cargo actual:

2.3. INTERES DIRECTO O ACTUAC!ONES DENTRO DEL ARO ANTERIOR

Dentro dei afio anterior tuve interés directo o actué como representante, asesor, presidente, gerente, director, miembro de junta
directiva o socio de gremio, sindicato, sociedad, asociacion, grupo social u organizacion con dnimo o sin animo de lucro
(nacionai o extranjera), y a continuacién describo cémo puede influir en las decisiones y acciones de mi cargo actual:

2.4, OTRAS [NVERSIONES

Tengo fideicomisos en Colombia o en el exterior;

Si No

X

w08 fideicomisos y encargos fiduciarios de los cuales soy constituyente o beneficiario en Colombia y en el exterior son:

Nombre de! fideicomiso o
encargo fiduciario

Calidad

Valor Pais

Version 4.3 - Agosto 2024
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Tengo inversicnes en Colombia o en el exterior: Si No | X

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

Tipo de inversién Valor Pais

2.5. DONACIONES QUE REPRESENTARON REDUCCIONES EN LA DECLARACION DE RENTA

Realicé donaciones: Si No | X

l.as donacione’s que me representaren reducciones en la declaracion de renta del Oltimo afio gravable son:

Nombre entidad Valor

2.6. POTENCIALES CONFLICTOS DE INTERES

Tengo potenciales conflictos personales de interés: Si No | X

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

= Actividades y negocics que realiza o tiene con socio o socios de hecho o de derecho.
> Estabiecimientos que posee.

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

Los potenciales conflictos personales de interés que tengo son:
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