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                             Barranquilla, 22 de diciembre de 2025  
                            
                           Señora: 

DORYS ESTHER DEL TORO RUIZ 
SUBDIRECTOR CENTRO NACIONAL COLOMBO ALEMÁN 
SENA 

 
Asunto: Presentación Oferta de Servicios Personales 

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

Objeto: (Prestar servicios profesionales como instructor para orientar formación profesional titulada 
y complementaria en el área de seguimiento a etapa productiva de acuerdo con la programación 
establecida por la coordinación académica de Automatización del Centro Nacional Colombo Alemán, 
cumpliendo con lo establecido en la Guía de Orientaciones para la Formación en Ambientes Virtuales 
de Aprendizaje AVA.) 

Obrando en nombre propio, expreso mi voluntad de prestar el servicio en el plazo, forma y términos 
requeridos y bajo la gravedad de juramento manifiesto que no estoy incurso en ninguna de las 
inhabilidades e incompatibilidades contenidas en la Ley 80 de 1993, Ley 1150 de 2007 y 
disposiciones complementarias. De igual manera manifiesto, que la información registrada y 
entregada para el futuro proceso de contratación, es auténtica y corresponde a mi experiencia 
laboral, profesional y académica, así mismo autorizo a la entidad para procesar, solicitar, divulgar, 
corroborar y obtener de cualquier fuente que realice las consultas, toda la información y referencias 
relativas a mi persona ante las entidades correspondientes y a cualquier otra entidad que maneje 
base de datos, conforme a la Ley 1581 de 2012. 

 
Manifiesto que he leído los documentos que soportan la futura contratación (estudios previos y 
análisis del sector), encontrándome habilitado(a) conforme al perfil que se requiere y hago la 
siguiente declaración: 

 
DECLARACIÓN BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO 

RÉGIMEN DE INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES 

Marque con X la opción que corresponda: 
 

1. Que SI   NO X_ he sido condenado(a) mediante sentencia judicial a la pena accesoria de 
interdicción de derechos y funciones públicas por la comisión de delitos contra la 
Administración pública, o de cualquiera de los delitos o faltas contempladas por la Ley 1474 de 
2011 y sus normas modificatorias o de cualquiera de las conductas delictivas contempladas por 
las convenciones o tratados de lucha contra la corrupción suscritos y ratificados por Colombia. 
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(En caso afirmativo indique  los 
detalles).    . 

 
2. Que SI  NO  X_ soy socio de una empresa cuyo representante legal, administrador, 

miembro de junta directiva o socio controlante fue declarado responsable judicialmente por la 
comisión de delitos contra la Administración pública, o de cualquiera de los delitos o faltas 
contempladas por la Ley 1474 de 2011 y sus normas modificatorias o de cualquiera de las 
conductas delictivas contempladas por las convenciones o tratados de lucha contra la 
corrupción suscritos y ratificados por Colombia. 

 
3. Que SI  NO X_ he sido sancionado(a) disciplinariamente con destitución. (En caso 

afirmativo   indique los detalles). 
 . 

 
4. Que SI  NO X_ soy actualmente servidor(a) público del estado. (En caso afirmativo 

indique   los 
detalles).  
. 

 
5. Que SI  NO X_ fui miembro de Consejo Directivo del SENA. (En caso afirmativo indique 

los   detalles). 
 

 
6. Que SI   NO X_ fui servidor público del SENA en los niveles directivo o asesor. (En caso 

afirmativo indique los detalles y  la  fecha  del 
retiro).     FECHA DE RETIRO: 
(DD/MM/AA). 

 
7. Que SI  NO  X_ tengo vinculado (a) en el SENA a mi cónyuge o compañero(a) 

permanente, en un empleo de los niveles directivo o asesor, o en el Consejo Directivo, o ejerce 
funciones de control interno o de control fiscal en el SENA. (En caso afirmativo indique los 
detalles: nombres completos, cargo y parentesco). 
 . 

 
8. Que SI   NO  X_ tengo vinculado (a) en el SENA a uno o varios parientes hasta el segundo 

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

 . 
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9. Que SI    NO  X_ soy pariente en primer grado de consanguinidad, primero de afinidad, 
o primero civil (padres, hijos, hijastros, suegros, yerno, nuera, hijos adoptados, padres 
adoptantes) de un ex directivo del SENA desvinculado de la Entidad hace menos de 2 años. 

 
10. Manifiesto que SI   NO X_ me encuentro en actividades ilícitas de Lavado De Activos Y 

Financiamiento del Terrorismo. 
 

RÉGIMEN DE LAS PERSONAS EXPUESTAS POLÍTICAMENTE (PEP) 
 

11. Que SI    NO  X_ tengo a mi cargo como particular, la dirección o manejo de recursos en los 
movimientos o partidos políticos. (Art 2 Decreto 830 de 2021) 

 
SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL 

 
12. Que SI X_ NO   me encuentro afiliado(a) y al día en los aportes al Sistema de Seguridad Social 

Integral, de acuerdo con la normatividad vigente. 

 
DECLARACIÓN DE CONFLICTO DE INTERESES 

 
13. Que SI   NO X_ me encuentro incurso en ninguna causal establecida en la ley para la 

suscripción del contrato conforme al régimen de inhabilidades o incompatibilidades y conflicto 
de interés vigente. 

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

 
 

 
Atentamente, 
Gustavo Adolfo Peñaranda silva 
C. de C. No. 52.909.872 de Bogotá. 
Tel: 1047340152 
gustavoadolfo.psilva@hotmail.com

http://www.funcionpublica.gov.co/web/eva/biblioteca-virtual/-/document_library/bGsp2IjUBdeu/view_file/35457539
http://www.funcionpublica.gov.co/web/eva/biblioteca-virtual/-/document_library/bGsp2IjUBdeu/view_file/35457539
mailto:gustavoadolfo.psilva@hotmail.com
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PROCESO GESTIÓN DE TALENTO HUMANO 

FORMATO OFERTA DE SERVICIOS PERSONALES 

Generalidades: 
 

 
1. El objetivo del formato y su efecto es de asistirle al futuro contratista su manifestación de 

interés para desarrollar un objeto contractual que está plenamente definido, donde sus 

actuaciones son autónomas e independientes y se formalizan con su presentación bajo los 

términos de Ley y requeridos por la entidad, lo cual de hacerse no constituirá en ningún 

momento tratativas tendientes a la celebración de un vínculo contractual 

2. El formato se encuentra relacionado con el GTH-P-013 Procedimiento Contratación de 

servicios personales diferentes a instructor 

3. Este formato es diligenciado por los futuros contratistas. 

4. Su diligenciamiento se debe dar cada vez que se pretenda suscribir un futuro contrato de 

prestación de servicios personales 

5. Una vez diligenciado y firmado el formato por el futuro contratista o proveedor de servicios 

personales, este deberá ser radicado en la oficina virtual de radicación de la entidad 

www.sena.edu.co 

6. Una vez es revisado por el estructurador del proceso con el radicado correspondiente el 

mismo le será remitido al futuro contratista para que lo cargue en SECOP II en documentos 

del proveedor. 

http://www.sena.edu.co/
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7. Control de cambios 

 

VERSION FECHA DE ENTRADA 

EN VIGENTE 

NATURALEZA DEL CAMBIO 

V08 Noviembre Se realizó la inclusión de generalidades 

Se incluyó el numeral 10 en el formato 

Se eliminó lo establecido en DIRECTIVA PRESIDENCIAL 1 de 

2022, DIRECTIVA PRESIDENCIAL 8 de 2022 

 



HOJA DE VIDA
Persona Natural

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

ENTIDAD RECEPTORA

FORMATO ÚNICO

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES

DOCUMENTO DE IDENTIFICACIÓN GENERO NACIONALIDAD PAÍS

C.C. C.E. PAS NoX F M X COL. EXTRANJEROX
LIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE SEGUNDA CLASE NÚMERO D.M.X

DIRECCIÓN DE CORRESPONDENCIA

PAÍS

MUNICIPIO

TELÉFONO EMAIL

DEPTO

PEÑARANDA SILVA GUSTAVO ADOLFO

1047340152

gustavoadolfo.psilva@hotmail.

CARRERA 13 11A 17

1047340152

COLOMBIA ATLÁNTICO

SANTO TOMÁS

COLOMBIA

3005258583

07 1990

COLOMBIA

ATLÁNTICO

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO

FECHA

PAÍS

DEPTO

MUNICIPIO

DIA MES AÑO

SANTO TOMÁS

DATOS PERSONALES1

08

NB

EDUCACIÓN BÁSICA Y MEDIA

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

EDUCACIÓN BÁSICA

PRIMARIA SECUNDARIA FECHA DE GRADO

MES AÑO

MEDIA

TÍTULO OBTENIDO

11 20071° 2° 3° 4° 5° 6° 7° 8° 9° 10° 11°X

BASICA SECUNDARIA

FORMACIÓN ACADÉMICA2

EDUCACIÓN SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)

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

TC (TÉCNICA)

ES (ESPECIALIZACIÓN)

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

TL (TECNOLÓGICA)

MG (MAESTRÍA O MAGISTER)

TE (TECNÓLOGICA ESPECIALIZADA)

DOC (DOCTORADO O PHD)

UN (UNIVERSITARIA)

MODALIDAD
ACADÉMICA

No. SEMESTRES
APROBADOS

GRADUADO

SI NO

NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O TÍTULO
OBTENIDO

TERMINACIÓN

MES AÑO

No. DE TARJETA
PROFESIONAL

10PREGRADO AUDITORIA Y GESTION EMPRESARIAL 201912X

6PREGRADO AUDITORIA Y GESTION EMPRESARIAL 201605X

EDUCACIÓN PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO3

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

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

 EDUCACIÓN PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO

1
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FORMATO ÚNICO

LO ESCRIBELO LEE

MBBRMBBRMBBR

LO HABLA
IDIOMA

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

IDIOMAS4

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

EXPERIENCIA LABORAL5

 EMPRESA O ENTIDAD PÚBLICA
X

PRIVADA PAÍS
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD

FECHA DE RETIRO

DIRECCIÓN

FECHA DE INGRESO

DEPENDENCIA

TELÉFONOS

CARGO O CONTRATO ACTUAL

ATLÁNTICO BARRANQUILLA

2025 2025

INSTRUCTOR  - CONTRATISTA COORDINACION DE AUTOMATIZACION

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

Día 12 Mes 02 Año Día Mes Año1223

CALLE 30 3 164

 EMPRESA O ENTIDAD PÚBLICA
X

PRIVADA PAÍS
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD

FECHA DE RETIRO

DIRECCIÓN

FECHA DE INGRESO

DEPENDENCIA

TELÉFONOS

CARGO O CONTRATO ACTUAL

ATLÁNTICO BARRANQUILLA

3046642694 2024 2024

INSTRUCTOR - CONTRATISTA ATLANTICO-CENTRO NACIONAL COLOMBO ALEMAN

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

Día 22 Mes 01 Año Día Mes Año1231

CARRERA 3E 27C 112 SUR ORIENTE DE BARRAQUILLA

2
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 EMPRESA O ENTIDAD PÚBLICA PRIVADA PAÍS
FINOTEX COLOMBIAX

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD

FECHA DE RETIRO

DIRECCIÓN

FECHA DE INGRESO

DEPENDENCIA

TELÉFONOS

CARGO O CONTRATO ACTUAL

ATLÁNTICO BARRANQUILLA

3215395508 2022 2023

INGENIERO DE DESARRALLO DE SOF ATLANTICO

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

Día 02 Mes 03 Año Día Mes Año0204

CARRERA 74 77 50 NORTE

 EMPRESA O ENTIDAD PÚBLICA PRIVADA PAÍS
IPS PROMOSALUD COLOMBIAX

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD

FECHA DE RETIRO

DIRECCIÓN

FECHA DE INGRESO

DEPENDENCIA

TELÉFONOS

CARGO O CONTRATO ACTUAL

ATLÁNTICO BARRANQUILLA

3008380274 2019 2021

COORDINADOR DE SISTEMA AREA DE INFORMATICA Y SISTEMAS

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

Día 16 Mes 12 Año Día Mes Año0916

CALLE 59 NORTE 50 110 NORTE

 EMPRESA O ENTIDAD PÚBLICA PRIVADA PAÍS
I.P.S SALUD PLENA COLOMBIAX

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD

FECHA DE RETIRO

DIRECCIÓN

FECHA DE INGRESO

DEPENDENCIA

TELÉFONOS

CARGO O CONTRATO ACTUAL

ATLÁNTICO BARRANQUILLA

3152214195 2019 2019

8085 2016 TECNICO DE SOPORTE AREA DE SISTEMAS

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

Día 01 Mes 05 Año Día Mes Año1206

CARRERA 21 45E 25

 EMPRESA O ENTIDAD PÚBLICA PRIVADA PAÍS
CLINICA EL PRADO COLOMBIAX

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD

FECHA DE RETIRO

DIRECCIÓN

FECHA DE INGRESO

DEPENDENCIA

TELÉFONOS

CARGO O CONTRATO ACTUAL

ATLÁNTICO BARRANQUILLA

3152214195 2019 2019

AANALISTA DE SISTEMAS ADMINISTRACION - SISTEMAS

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

Día 01 Mes 05 Año Día Mes Año1206

CALLE 59 50A 1 NORTE

 EMPRESA O ENTIDAD PÚBLICA PRIVADA PAÍS
LOGITECH COLOMBIAX

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD

FECHA DE RETIRO

DIRECCIÓN

FECHA DE INGRESO

DEPENDENCIA

TELÉFONOS

CARGO O CONTRATO ACTUAL

ATLÁNTICO BARRANQUILLA

4200290 2014 2015

´TECNICO AREA DE SISTEMAS

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

Día 01 Mes 06 Año Día Mes Año0520

CARRERA 57 72 65

3
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 EMPRESA O ENTIDAD PÚBLICA PRIVADA PAÍS
biomedical provisiones COLOMBIAX

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD

FECHA DE RETIRO

DIRECCIÓN

FECHA DE INGRESO

DEPENDENCIA

TELÉFONOS

CARGO O CONTRATO ACTUAL

ATLÁNTICO BARRANQUILLA

3126478070 2013 2013

AANALISTA DE SISTEMAS AREA SISTEMAS

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

Día 01 Mes 08 Año Día Mes Año1231

CALLE 82 43B 12

 EMPRESA O ENTIDAD PÚBLICA PRIVADA PAÍS
PROCESOS MEDICOS COLOMBIAX

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD

FECHA DE RETIRO

DIRECCIÓN

FECHA DE INGRESO

DEPENDENCIA

TELÉFONOS

CARGO O CONTRATO ACTUAL

ATLÁNTICO BARRANQUILLA

3126493236 2013 2013

AANALISTA DE SISTEMAS AREA DE SISTEMAS

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

Día 07 Mes 04 Año Día Mes Año0801

CALLE 82 43B 12

 EMPRESA O ENTIDAD PÚBLICA PRIVADA PAÍS
BANCO SERFINANZA COLOMBIAX

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD

FECHA DE RETIRO

DIRECCIÓN

FECHA DE INGRESO

DEPENDENCIA

TELÉFONOS

CARGO O CONTRATO ACTUAL

ATLÁNTICO BARRANQUILLA

3005258583 2003 2003

AANALISTA DE SISTEMAS AREA DE INNOVACION

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

Día 17 Mes 04 Año Día Mes Año0928

CALLE 72 54 35 NORTE

EXPERIENCIAS DEL DOCENTE

 INSTITUCIÓN EDUCATIVA PÚBLICA PRIVADA PAÍS

 CORREO ELECTRÓNICODEPARTAMENTO  MUNICIPIO

 FECHA DE RETIRO TELÉFONOS  FECHA DE INGRESO

 DIRECCIÓNAREA DE CONOCIMIENTO  NIVEL EDUCATIVO

Día: Mes: Año: Día: Mes: Año:

EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE6
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OCUPACIÓN

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

SERVIDOR PÚBLICO

AÑOS MESES

EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO

   TRABAJADOR INDEPENDIENTE

EXPERIENCIA DOCENTE

0 4

4 6

0 0

TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA7

TIEMPO DE EXPERIENCIA

0 0

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

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

Ciudad y fecha de diligenciamiento

FIRMA DEL SERVIDOR PÚBLICO O CONTRATISTA

FIRMA DEL SERVIDOR PÚBLICO O CONTRATISTA8

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

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

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

OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS9

5

Santo tomas / altantico 16/01/2026

x



 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



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

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

Tipo de declaración INGRESO Fecha de publicación 2025-12-21 12:27

Nombres y apellidos completos

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido

GUSTAVO ADOLFO PEÑARANDA SILVA

Documento de identificación

Tipo CEDULA DE CIUDADANIA Número 1047340152

Lugar de nacimiento

País COLOMBIA Departamento ATLÁNTICO Municipio SANTO TOMÁS

Lugar de domicilio

País COLOMBIA Departamento ATLÁNTICO Municipio SANTO TOMÁS

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

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE

Lugar de sede

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

Dirección ["CALLE 57 N 8  69  "]

Cargo o función que cumple CONTRATISTA

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

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

1.1. DE INGRESOS, BIENES Y ACREENCIAS

Los ingresos y rentas que obtuve en el año gravable 2024 fueron:
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CONCEPTO VALOR

Salarios y demás ingresos laborales

Cesantías e intereses de cesantías

Gastos de representación

Arriendos

Honorarios

Otros ingresos y rentas

TOTAL $0,00

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

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

Mis bienes patrimoniales son los siguientes:

Tipo de bien País Departamento Municipio Valor

Mis acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:

Concepto Saldo

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

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

En la actualidad participo como miembro de las siguientes Juntas o Consejos Directivos:
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Nombre entidad o institución Órgano Calidad de miembro País

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

A la fecha soy socio de las siguientes corporaciones, sociedades y/o asociaciones:

Nombre corporación,
sociedad o asociación Tipo Calidad de socio País

1.3. DECLARACIÓN DE LAS ACTIVIDADES ECONÓMICAS DE CARÁCTER PRIVADO

Tengo actividades económicas privadas: Sí No X

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

Detalle de las actividades Forma participación

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

2.1. INFORMACIÓN DE CÓNYUGE O COMPAÑERO(A) PERMANENTE

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

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

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido

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

2.2. INFORMACIÓN DE PARIENTES POR CONSANGUINIDAD, AFINIDAD Y CIVIL

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

Sí No X

A  continuación  presento  la  información  de  los  parientes  hasta  el  cuarto  grado  de  consanguinidad,  segundo  de  afinidad  y
primero  civil  que  son  susceptibles  de  generar  conflicto  de  interés  frente  a  la  labor  o  actividad  que  desempeño.

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

Parentesco Pariente
Tipo de

documento de
identidad

Documento de
identidad Descripción del potencial conflicto de interés

2.3. INTERÉS DIRECTO O ACTUACIONES DENTRO DEL AÑO ANTERIOR

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

Sí No X

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

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

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

Nombre del fideicomiso o
encargo fiduciario Calidad Valor País

2.4. OTRAS INVERSIONES
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Tengo inversiones en Colombia o en el exterior: Sí No X

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

Tipo de inversión Valor País

Realicé donaciones: Sí No X

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

Nombre entidad Valor

2.5. DONACIONES QUE REPRESENTARON REDUCCIONES EN LA DECLARACIÓN DE RENTA

2.6. POTENCIALES CONFLICTOS DE INTERÉS

Tengo potenciales conflictos personales de interés: Sí No X

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

Los potenciales conflictos personales de interés que tengo son:
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GTH-F-231 V.04  

Ciudad y fecha Barranquilla 22 de Diciembre del 2025 
 
Yanina Faride Téllez Dau 
Coordinador Grupo Apoyo Administrativo Intercentros  
 

 

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

 
Estimado señor(a): 

 
 
El (la) suscrito(a) GUSTAVO ADOLFO PEÑARANDA SILVA identificado con C.C. No. 1047340152 
expedida el 09 DE julio del 2008, autorizo libre, expresa e inequívocamente, y exclusivamente para 
los fines y en los términos señalados en la Ley 1918 de 2018, reglamentada por el Decreto 753 de 
2019, al Servicio Nacional de Aprendizaje SENA con NIT. 899.999.034-1, a consultar mis datos 
personales en el registro de inhabilidades por delitos sexuales cometidos contra personas menores 
de edad que administra el Ministerio de Defensa-Policía Nacional de Colombia, de manera previa a 
mi eventual vinculación laboral, contractual o legal y reglamentaria y, de llegarse a formalizar, cada 
cuatro (4) meses a partir del inicio de la misma y mientras se encuentre vigente. 

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

 

 

Firma                

 
Nombres y Apellidos Gustavo Adolfo peñaranda silva 
C.C. 1047340152 

 
 
 
 
 
 
 
 

http://www.sena.edu.co/


GTH-F-231 V.04  

 

 
Instrucciones para el diligenciamiento del formato 



GTH-F-231 V.04  

NO IMPRIMIR 

 
2. Instrucciones para diligenciar las casillas o campos del formato 

 

INSTRUCCIONES 

 

 
NOMBRE DEL FORMATO 

Autorización consulta inhabilidades por delitos sexuales 
contra menores de edad 
Diligencie y radique si corresponde a cargos, oficios o 
profesiones que involucren una relación directa y habitual 
con niños, niñas y adolescentes, de conformidad con la 
Ley 1918 de 2018, reglamentada por el Decreto 753 de 
2019. 

Ciudad y fecha Escriba ciudad y fecha en la que se encuentra actualmente 
y día de la radicación 

Nombres y apellidos del 
Destinatario 

Digite nombre del coordinador de grupo de apoyo 
administrativo (si el cargo es de Regional o centro) o del 
coordinador del grupo de relaciones laborales (si el cargo 
es de Dirección General) 

 
Cargo 

Digite coordinador de grupo de apoyo administrativo (si el 
cargo es de Regional o centro) o coordinador grupo de 
relaciones laborales (si el cargo es de Dirección General) 
u ordenador del gasto que realice la contratación 

Nombre de la Dependencia 
Digitar nombre de la regional o centro a la que dirige la 
comunicación 

El suscrito 
Escriba nombres y apellidos completos de quien autoriza 
la consulta 

C.C./ C.E./ P.P. 
Escriba según el tipo de documento que posee e indique 
el número de identificación 

Expedida el 
Indique la fecha de expedición de su documento de 
identidad 

Firma Suscriba con la rúbrica de quien autoriza la consulta 

Nombre Escriba nombres y apellidos completos 

Documento de identidad 
Escriba según el tipo de documento que posee e indique 
el número de identificación 

 



CONSULTA EN LÍNEA DE INHABILIDADES DE QUIENES HAYAN SIDO CONDENADOS POR
DELITOS SEXUALES COMETIDOS CONTRA MENORES DE 18 AÑOS

La Policía Nacional de Colombia informa:

Que siendo las 12:39:34 horas del 21/12/2025, el ciudadano identificado con cédula de ciudadanía No. 1047340152,

Apellidos y Nombres PEÑARANDA SILVA GUSTAVO ADOLFO

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendrá en consideración por la entidad o empresa servicio nacional de aprendizaje, con NIT

899999034-1 y su utilización es exclusivamente dentro del proceso de selección al cargo, oficio o profesión, en

cumplimiento de la Ley 1918 del 12/07/2018 “por medio de la cual se establece el régimen de inhabilidades a quienes

hayan sido condenados por delitos sexuales cometidos contra menores, se crea el registro de inhabilidades y se dictan

otras disposiciones” y su Decreto Reglamentario 753 del 30/04/2019 “por medio del cual se reglamenta la Ley 1918 de

2018”, con observancia de las Leyes 1581 del 17/10/2012, 1712 del 06/03/2014 y demás normatividad rectora frente al

tratamiento de datos.

DIRECCIÓN DE INVESTIGACIÓN CRIMINAL E INTERPOL

Área de Administración de Información Criminal

ENLACES DE INTERÉS

 Portal web DIJIN

 Consulta Antecedentes Judiciales

 Protección de Datos

SÍGANOS EN LAS REDES SOCIALES

  

Consulta de Inhabilidades - Ley 1918 de 2018 | Ley 2375 de 2024

 2025 Policía Nacional de Colombia - Grupo Tecnologías de la Información y las Comunicaciones DIJIN

21/12/25, 12:39 p.m. Consulta de Inhabilidades

https://inhabilidades.policia.gov.co:8080/consulta;jsessionid=HGdB_J0eo2J9IsKS8HBx3iiKykzU8XXFrCAyFLG4g96BmY4SdpTj!620598171 1/1

http://www.secretariasenado.gov.co/senado/basedoc/ley_1918_2018.html
https://www.policia.gov.co/jefatura-nacional-del-servicio-de-policia/dijin
https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/
https://www.policia.gov.co/vinculos/habeas-data
https://www.instagram.com/dijinpolicia/
https://twitter.com/DIJINPolicia
https://www.facebook.com/PoliciaNacionalColombia


  

Exportadores

Para uso exclusivo de la DIAN

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

    

984. Nombre

51. Código

38. País

  

56. Tipo

985. Cargo

50. Código

  

4. Número de formulario

36. Nombre comercial 37. Sigla

53. Código

59. Anexos          SI NO

55. Forma

57. Modo

58. CPC

60. No. de Folios:

Ocupación

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

Actividad secundaria Otras actividades

49. Fecha inicio actividad48. Código 1 2

Lugar de expedición 28.  País

Actividad principal

Actividad económica

47. Fecha inicio actividad46. Código

1 2 3

35. Razón social

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

52. Número 
establecimientos

24. Tipo de contribuyente

12. Dirección seccional 14. Buzón electrónico

34. Otros nombres

25. Tipo de documento

29. Departamento

26. Número de Identificación

39. Departamento

Firma del solicitante:

2. Concepto

19 20 21 22 23 24 25 26

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

54. Código

11 12 13 14 15 16 17 18 19 20

Responsabilidades, Calidades y Atributos

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

    

40. Ciudad/Municipio

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.  

Firma autorizada:

IDENTIFICACIÓN

41. Dirección principal

ExportadoresUsuarios aduaneros

UBICACIÓN

30. Ciudad/Municipio

42. Correo electrónico

44. Teléfono 143. Código postal 45. Teléfono 2

CLASIFICACIÓN

Actualización de oficio1 3

141132708724

    1 0 4 7 3 4 0 1 5 2 1 Impuestos de Barranquilla  2

Persona natural o sucesión ilíquida 2 Cédula de Ciudadanía 1 3 1 0 4 7 3 4 0 1 5 2                   

COLOMBIA 1 6 9 Atlántico 0 8    Santo Tomás 6 8 5

PEÑARANDA SILVA GUSTAVO ADOLFO

COLOMBIA 1 6 9 Atlántico 0 8 Santo Tomás 6 8 5

CR 13   11 A   17
gustavoadolfo.psilva@hotmail.com

                3 0 1 2 3 4 8 4 4 5                 

8 5 5 1 2 0 2 4 0 5 2 4                              

05- Impto. renta y compl.  régimen  ordinar
5                                                    

                              

                              
  

   

      

 X   0

ACTUACIÓN DE OFICIO AUTOMÁTICA

Fecha generación documento PDF: 21-12-2025 11:31:24AM



CERTIFICADO
ABEJORRAL,
ANTIOQUIA,

21/12/2025

COLOMBIA,
A quién interese

Por medio de la presente hacemos constar que el señor GUSTAVO ADOLFO
PENARANDA SILVA con Cédula de Ciudadanía número 1047340152

Posee en el banco Davivienda:

CUENTA DE AHORROS DAMAS
Número 488406141918
Fecha de apertura 14/06/2019

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA



MINISTERIO DE TECNOLOGÍAS DE LA INFORMACIÓN Y LAS 
COMUNICACIONES - MINTIC

 

CERTIFICA QUE

 

Una vez consultada la base de datos de deudores alimentarios morosos REDAM, el(la) ciudadano(a) con número de 
identificación CC 1047340152 NO SE ENCUENTRA INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES 
ALIMENTARIOS MOROSOS

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

Se expide en Bogotá el 21/12/2025 11:29 AM

Código Verificación: X2ALGFTWM3

Válida hasta: 21/03/2026

__________________________________________________

Dirección de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGÍAS DE LA INFORMACIÓN Y LAS 
COMUNICACIONES - MINTIC



NIT 900.226.715 - 3

CERTIFICA:

El suscrito afliado relacionado a continuación se encuentra o ha estado registrado en la EPS, con los siguientes datos:

Tipo y No. de documento: CC 1047340152
Nombres: GUSTAVO ADOLFO PEÑARANDA SILVA

Tipo de afiliado: Cotizante

Fecha de afiliación: 2019-08-31

Estado de afiliación: Activo

Régimen: Contributivo

Nivel de contribución: A

Departamento - Municipio: ATLANTICO SANTO TOMAS

Tipo de Servicio IPS

IPS Atención PROMOTORES DE LA SALUD DE LA COSTA S.A.S

OBSERVACIONES:
ESTA CERTIFICACIÓN NO APLICA PARA SERVICIOS MÉDICOS NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.
La anterior certifcación se expide y firma el 2025-12-21 a solicitud del interesado y es válida hasta el 2026-01-20

COOSALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD S.A



GUSTAVO ADOLFO PEÑARANDA SILVA, identificado(a) con cédula de ciudadanía 1.047.340.152, se
encuentra afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTÍAS

En su condición de administradora del

CERTIFICA QUE:

NIT  800.224.808-8

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

PORVENIR S.A.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

La presente certificación se expide el 21 de Diciembre del 2025.

Tenga en cuenta:

Es importante que sea constante en realizar los aportes obligatorios para su pensión, así  lograría recibir el ingreso que
desea cuando obtenga su beneficio pensional.


