JUAN CARLOS PENA HENAO
Gerente de Sistemas de Informacion en Salud. Magister en Salud Publica. Universidad de Antioguia.

Medellin, enero de 2026

Doctor

WILSER DARIO MOLINA MOLINA
Alcalde

Dociora

DIANA MARIA RUiZ PIEDRHITA
Secretaria de Salud

Municipio de Amagé, Antioquia.

REFERENCIA: Propuesta de prestacion de servicios profesionales.

Soy Gerente de Sistemas de Informacion en salud egresado de la Universidad de Antioquia, magister en Salud Publica
de la misma Universidad, con amplia experiencia y capacitacion para brindar a su entidad el mas completo
acompafiamiento & los procesos en Gestion de la Salud Piblica de la Secretaria de Salud y Bienestar Social, que le
permitira tomar decisiones oportunas, seguras y acertadas, con énfasis en la promocién y prevencion de la salud.

Me permito presentar la siguiente propuesta para que sea analizada.

OBJETO GENERAL DE LA PROPUESTA. AREA GESTION DE LA SALUD PUBLICA.

PRESTACION DE SERVICIOS COMO CONTRATISTA INDEPENDIENTE SIN VINCULO LABORAL POR SU
CUENTA Y RIESGO COMO PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA EL MANEJO DE LOS
SISTEMAS DE INFORMACION EN SALUD DEL MUNICIPIO DE AMAGA, ANTIOQUIA.

OBJETO ESPECIFICO DE LA PROPUESTA.

SIVIGILA

1. Realizar seguimiento a la notificacion semanal de los eventos de interés en salud publica a través del sivigila.
2. Realizar las acciones de verificacion con fa Coordinacion de Vigilancia para el cierre de los eventos de interés en
salud publica. ’

3. Realizar encuesta y registro de potenciales prestadores de servicios de salud notificadores al SIVIGILA.

.S

. Apoyar en la revision de las Blisquedas Activas Institucionales — BAI, enviadas por la ESE de forma mensual.

_ Enviar de manera mensual el SIANIEPS.

(%]

8]

. Apoyar los Comités de Vigilancia Epidemiolégica COVE Municipal.

Cel. 304 530 8498, jucapehe@gmail.com, Medeliin — Colombia
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Gerente de Sistemas de Informacion en Salud. Magister en Salud Publica. Universidad de Antioquia.

7. Apoyar la elaboracién del informe de Seguridad Alimentaria y Nutricional municipal, segan lo establecido en la
Ordenanza 038 de 2018.

ESTADISTICAS VITALES
8. Apoyar el Comité de Estadisticas Vitales municipal.

9. Administrar el aplicativo RUAF ND y realizar seguimiento a estadisticas vitales Nacimientos y defunciones
ocurridas en el Municipic de Amaga.

10. Realizar control de calidad y verificar que los hechos vitales sean ingresados 24 horas posteriores al suceso.

11. Verificar que los certificados (defunciones y nacidos vivos), se encuentren en estado confirmado 8 dias después
de su ingreso.

12. Verificar que los nacimientos que hayan ocurrido en las IPS tengan diligenciado su RH (Seguimiento semanal).

RIPS - REGISTRO INDIVIDUAL DE PRESTACION DE SERVICIOS

13. Realizar validacion y analisis de la calidad de los RIPS recibidos de los diferentes prestadores en el municipio, asi
como la devolucion y seguimiento a inconsistencias de los mismos, con una periodicidad mensual.

14. Reportar consolidado de los RIPS generales del municipio a la SSSA cada mes.

15. Generar informes de morbilidad a partir de los RIPS segun se requiera. Entregar como minimo un informe
trimestral, el cual debe ser socializado en el COVE de [os siguientes meses.

PLANEACION TERRITORIAL EN SALUD

16. Apoyar la planeacion integral de salud y los seguimientos al Plan Territorial de Salud con periodicidad trimestral.
17. Apoyar seguimiento a las actividades del Plan de Salud Publica de Intervenciones Colectivas — PIC.
METODOLOGIA DE TRABAJO.

Una vez evaluados los aspectos para los cuales pueda prestar mis servicios profesionales, se definira en coordinacion
con la Secretaria de Salud y Bienestar Social, [a opeion mas adecuada para la aplicacién de los aspectos técnicos de
gjecucion del trabajo, para lo cual presento la siguiente altemativa:

Trabajo operacional y técnico 90% en por fuera de las instalaciones de la Secretaria de Salud y con asistencia
presencial cuando sea requerido, con disponibilidad durante todo el tiempo necesario con contacto y comunicacion
permanente desde cualquier lugar, via conexion remota, via telefonica, WhatsApp o correo electronico, entre otros

CELULAR: 304 530 8498
RESUMEN ESTUDIOS: . GERENTE DE SISTEMAS DE INFORMACION EN SALUD, EGRESADO DE LA
UNIVERSIDAD DE ANTIOQUIA.

Cel. 304 530 8498, jucapehe@gmail.com, Medellin — Colombia
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MAGISTER EN SALUD PUBLICA UNIVERSIDAD DE ANTIOQUIA.

RESUMEN EXPERIENCIA PROFESIONAL

Cuento con al menos de 14 afos de experiencia en el area de Sistemas de Informacién en Salud, gestion
administrativa y de docencia, entre los mas recientes estan:

El municipio de Amagé

El municipio de Sabaneta

E municipio de Donmatias

El municipio de Alejandria.

El municipio de El Pefiol.

E! municipio de Cafiasgordas.

El municipio de San Rafael.

El municipio de Caracoli.

ESE Hospital San Pio X de Caracoli

ESE Hospital la Candelaria de Guarne

Docencia de catedra en la Universidad de Antioguia.

El Departamento de Antioquia — Secretaria Seccional de Salud y Proteccién Social de Antloqu;a - Profesional
Universitario de la Gerencia de Salud Piblica.

Universidad de Antioquia — Facultad de Enfermeria — Gerente de Sistemas de Informacion en Salud.

Municipio de Sonson — Secretaria de Salud - Gerente de Sisternas de Informacion en Salud y Director Local de Salud.
Mmnicipio de Betulia — Secretaria de Salud - Gerente de Sistemas de Informacion en Salud con manejo de recursos

tecnolégicos e implementacion de procesos.

SEGURIDAD SOCIAL: La asumo en su totalidad.
DURACION DEL CONTRATO: A convenir.
VALOR DEL CONTRATO: A convenir

Por ser un contrato de prestacién de servicios, no se causa relacién laboral alguna y s6lo se genera el pago de
honorarios profesionales.

Disposicion inmediata para entrevista en forma personal y resolver todas sus inquietudes.

Atentamente,

Jritein
UAN CA LOS PENA HENAO
C.C.15.328.062 de Yarumal,

Anexo: Hoja de vida y sus soportes.

Cel. 304 530 8498, jucapehe@gmail.com, Medelfin — Colombia
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Formulario del Registro Unico Tributario

2 Concepto |0 {2 |  Actualizacion

4. Namero de formulario

141224779804

415)77072124559984{E020) GOBDII12247TSED
5. Nomero de ientificacion Trbutaria (NIT) 6. DV | 12 Direccifin seccionat { |14 Buzsn electronico
/A -f \d‘m" ;
153280 & 2] 0 |mussoden / [~
IDENTIFICACION </\
24 Tipe de contribuyente 25. Tipe de documento 28. Nitmero de Idenfificacion / h//).\
Persona natural ¢ sucesidn iliquida 2 |Cadida de Ciudadania 13 15328062 \\_/’“ 3
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento R d%gfnﬁ%cipio
3
COLOMBIA 1 6 9 jAtioquia m  IYagum) 887
31, Primer apelfido 32 Segundo apellido 33 Primer nombre ‘\\cﬁ/ 7 f Sr-0HEs nombres
PERA HENAO JUAN N | \_lchrLos
35. Razon social W‘ Q
36. Nombre comerdial .\\? (\/“ ST
Ay
i [‘// :;;‘xf m
- EBICAGION > )
38, Pals 39. Departsmento \:,:;7 /} 40. Ciudad/Niunicipio
COLOMBIA 4 6 O |Antioquia / <7 0 5 |Beo 088

41. Direccién principal
CR45CL 26 162 IN 308

42. Garmeo electdmico jucapehe@grmail.com / ‘\ 7
43. Codigo postal iﬂTeIéfM \".‘? AN N3 045308 49 845 Tektono2 6046163980
Q7 O\ PLASIFICACION
Ac‘mg:ﬁﬂgm'\emami\“\\/ Dcupacidn
Actividad principal Otras actividades 52 Numera
48. Codigo 47, Fecha inicio actividad 48, Cug"g:&‘ 50, Codigo 1 2 51, Cadige establecimientos
[roz2o0[l20180523[|] {{ |} | i | | | |
S’ f‘%mb‘ﬁdad%, Calitades y Atributos
1z 3 a4 Q\\\Q:rm M1 12 13 14 15 16 47 18 18 2™ 2 2 23 24 25 26
53<>éufe<>15|4‘3’i|| /}\ I N A SN NN N NS N NS O N N M
05- impie. renta y compl. régimen crdmar
42 - No responsable de VA I { ;
©
Q )
Usudwds adianerss Exportadores
1 2z 3 4 5 6 T g 9 10
I I ] { ! | | | 1 | 55. Forma 56. Tipo Servitio 2 3
54. Cadige ls‘fModo ] l
11 12 13 12 5 1% 17 13 18 20
L L] |~ L
| IMPORTANTE: Smpenuimdelasacnmﬁzacmmaque haya!ugar lainscripeion en e!Regts!ruUmchnbutano-RﬂT-mnd:a\r Jefinida v én cons ia RO 5e exigirs su renovacin |

59 Anexos

er] .

Famusoexciuswode!am&ﬁ

60 No deFo‘a‘us:

tratarniento de datos jey 1581 de 2012
Firma del solicitante:

La informacidn suministrads a través del formulano oﬁctal de mscnpcndn acwaﬁzactén. suspensidn
y cancelacidn del Registro Unics Tebuteric (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso. de constatar
nexactiud en algune de los datos suministrados se adel i
sancionatarios o de suspension, segin € caso, Pardgrafo de} articulo 1.6.1.2.6 del Decrete 1625
del 2016. De igual manera al formalizar ef trdmite ef usuario fue informado y acepts la poliica de

ran los proc entos ad

CONTRIBUYENTE

Sin perjuicio de las venificaciones que la TIAN realice.
Firma autorizada:

o84 Nompre  PENA HENAO JUAN CARLOS
985, Cargo

Fecha generacion docismento PDF: 10-12-2025 05:12:53PM






FUERZAS MILITARES DE COLOMBIA
EJERCITO NACIONAL

o

COMANDO DE RECLUTAMIENTO Y CONTROL RESERVAS

EL SUSCRITO OFICIAL DE ATENCION AL USUARIO

CERTIFICA

Que el sefior JUAN CARLOS PENA HENAO identificado con Cédula de Ciudadania No. 15328062, presenta
los siguientes datos referentes a la definicion de su situacién militar:

Primer Nombre: JUAN

Segundo Nombre: CARLOS

Primer Apellido: PENA

Segundo Apellido: HENAO

Tipo Documento: Cédula de Ciudadania
Namero Documento: 16328062

Clase Libreta Militar: Primera Clase

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

Se firma y se expide en Bogota D.C. a los 3 dias del mes de Enero de 2025, a las 10:53:52 AM.

Cordialmente,

Genert: Sistema Fénix Director de Reclutamiento - Ejército Nacional

& PATRIA HONOR LEALTAD

w aNEt g N
. COMANDO DE RECLUTAMIENTO DEL EJERCITC
Cra. 11 B No. 104764 {607) 4261420 Bogotd O.C- Colombix




FORMATO UNICO

ENTIDAD RECEPTORA
Persona Natural
Ubertudy Orten {Leyes 190 de 1995, 489 v 443 de 1998)
DATOSPERSONALES
PRIMERAPELLIDO . | SEGUNDOARELLIGO (0 DE Casana) | NOMBRES
Pefia - . - : o Henao' : o T S Juan Cardos -
DOCUMENTO DE IDENTIRICACION GENERO -~ . NACIONALIDAD T
cc. X ce O PAS . O No 15328062 : FO @ NBO coL @ EXTRANJERO O co;_oMBIA
TIBRETA MILITAR _ _
PRIMERA CLASE ® SEGUNDA CLASE O o NUMERO " asaagez : BM. 2§
FECFIA Y LUGAR DE NACIMIENTO _ | DIRECCIGN DE CORRESPONDENCIA
GALLE 41 59B 35 Apt5 1503 Reserva de biicaros

FECHA DiA | 24 fMES | 11 fAN0 | 1o7s | : -
PAIS COLOMBIA : = _ PAIS COLOMBIA . . DEPTO  ANTIOQUIA
DEPTO ANTIOQUIA T MUNICIPIO * ~ BELLO
MUNICIPIO vARUMAL - .. | TELEFONO - 6183380 - EMALL - - jucapehe@hotmaiicom

EDUCACION BASICA YMEDIA

MARGUE CON UNA X EL UL TIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS BE 10.A a. DE BAC‘I-ﬂLLERATO EQUNALEN A LOS GRADOS 0. A 116, DE
EDUCACION BASECA SECUNDARIA Y MEDIA)

. _ : EDUCAC@NBA.'-S’CA ﬁ. RS T -IIT?TULOOB?ENIDO | EDUCAC!ON-MED[A
 PRARIA. .l 0o SECUNDARMA ¢ 0 wEDIA -} .7 i FECHADEGRADO.
IERERERE e | o | & | v | 1w | o | wes [ 2 | a0 i 1993

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO YPOSTGRADO)
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRiCT O ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:

TC(TECNICA) TL(TECNOLOGICA) '  TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA) - UN (UNIVERSITARIA) !
ES (ESPECIALIZACION) MG (MAESTRIAOMAGISTER)  DOC (DOCTORADO-O '?Haj
RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (S1 ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).

MODALIDAD '_ No. SEMESTRES ,'-'-QWUAQ? | NOMERE DE LOS ESTUDIOS 0 TITULO | I [ TERMINAGION -} . o pe 7ARsETA

ACADEMICA - APROBADOS 1= = .. OBTEMIDO . e BT . PROFESIONAL

. i _ o e ) e e cooooeufowmes ] AR T
POSTGRADO 4 X MAESTRIA EN SALUD PUBLICA 12 2015
GERENCIA EN SISTEMAS DF

PREGRADO 8 * INFORMACION EN SALUD ® 2003

DUCACION PARA EL'TRABAID Y EL DESARKOLLG BUMANO

EDUCACION PARA EL. TRABAJO Y EL DESARROLLQ HUMANC

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

INF (EDUCACION INFORMAL) TR_DES (EDUGACION PARA EL TRABAJO Y EL RESARROLLO HUMANG)



FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leves 190 de 1985, 48% y 443 de 1998}

L IDIOMA .
- AR Ry B b MB R LB oMB | R

LOESCRIBE. |

B mB

. EXPERIENCIA LABORAL "

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

EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD
ALCALDIA DE CANASGORDAS

PUBLICA PAIS

PRIVADA
X Co

JCoLOMBLA

DEPARTAMENTG
ANTIQQUIA

A MUNICIPIO .
CANASGORDAS -

| CORREG ELECTRONICO ENTIDAD-

TELEFONOS

FECHA DE INGRESO

. FECHA DE RETIRC

o | _. oz [ mes| o7 | aro] o

2025

CARGO O CONTRATO ACTUAL
CONTRATISTA

DEFPENDENCIA. - .
ALCALDIA - SECRETARIA DE SALUD -

D] 51 | wes| 12 | A |
DIRECGION -

| GALLE 25 28A 3

EMPLECQ O CONTRATC ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD
ALCALDIA DE SABANETA

PUBLICA PRIVADA - '} PAIS

X 1 {coLomBIA

DEPARTAMENTO
ANTHOQUEA

. MUNICIPIC
| SABANETA

‘CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD |

TELEFONGS

FECHA DE INGRESQO

FECHA DE RETIRO

oz ] 01 | mes] o7 } am| 2025

pia| 3t i._M 2025

CARG(O O CONTRATO ACTUAL
CONTRATISTA

DEPENDENCIA
ALCALDIA- SECRETARIA DE SALUD

|12 l Adig |

DIRECGION
CARRERA 45 71 w8 SUR 24




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 150 de 1995, 469 y 443 de 1598)

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAlS
ALCALDIA DE DON MATIAS X - b feoommia
DEPARTAMENTO MUNICIFIO | CORREG ELECTRONICO ENTIDAD
ANTIOQUIA DONMATIAS | REOEL oo
TELEFONOS FECHA DE INGRESC ) . : FECHA DE RETIRQ
_ Dia | 15 | mes| o2 | ado| 2025 | Dia] 30 | aMes] 12 | ano | 2025
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA . _ DIRECCION.
CONTRATISTA ALCALDIA - SECRETARIA DE SALUD CARRERA 302959
EMPLEG O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD poBtica | PRVADA | PAIS
ALCALDIA DE AMAGA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
ANTIOQUIA AMAGA _ B . _ _
TELEFONOS ~_ FECHADEINGRESO . " FECHA DE RETIRO. _
. pia | 06 | mes| 03 | am]| 225 | D] 05 | mes| 09| ano | 2025 .
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION | o '
CONTRATISTA ALCALDIA - SECRETARIA DE SALUD CALLE 51 50 76 Usibe Usibe
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA Q ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAIS
ALCALDIA DE SABANETA X - S coomBIA _
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
ANTICQUIA SABANETA _ IR o
TELEFONOS . FECHA DE INGRESO__ _ FECHA DE RETIRO .
- _ D 10| mes| ot | aio| 2025 | Da] 30| mes] os | am | 2025
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION -
CONTRATISTA ALCALDIA- SECRETARIA DE SALUD | CARRERA 45 71 null SUR 24
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAIS
ALCALDIA DE CARASGORDAS X -{coLomeia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
ANTIOQUIA CANASGORDAS - - o
TELEFONGCS FECHA DE INGRESQ . B ) FECHA DE RETIRQ
pia | 07 | #es{ 01 | Ado| 2025 | D] 30 | Mes| 05 | 4 | 2025
CARGO O CONTRATO AGTUAL DEPENDENCIA _ . DIRECCION
CONTRATISTA ALCALDIA - SECRETARIA DE SALUD CALLE 25 20A 3
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS .
ALCALDIA DE SABANETA, X 7 lcoLowBiAT _
DEPARTAMENTO MUNICIPIO .} CORREO ELECTRONICC ENTIDAL
ANTIOQUIA SABANETA _ _ : B
TELEFONOS FECHA DE INGRESC- _ FEGHA DE RETIRO
604288000 { pa] 16 [ mes| 10 | avo] 2000 | oia] 31 | mes] 12 | 4o | 2024
DEPENDENGIA DIRECCION

CARGO O CONTRATO ACTUAL
CPS - CONTRATISTA

ALCALDIA - SECRETARIA DE SALUD

CARRERA 45 71 nulf SUR 24




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural

(Leyes 150 de 1985, 489 y 443 de 1998)

EMPLEC O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS
ALCALDIA DE CANASGORDAS ox L p o [eoLomBia _
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICC ENTIDAD
ANTIOQUIA CANASGORDAS _ '
TELEFONOS _ FECHA DE INGRESO 1 FECHA DE RETIRO
8564135 Dia| 18 | Mes| o9 | a0} 200¢ | D{ s I wes | 12 | Ao | 2024
CARGC O CONTRATO ACTUAL DEPENDENGIA “} DIRECCION.
CPS - CONTRATISTA DIRECCION LOCAL DE SALUD CALLE 25 20A 3
EMPLEG O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAIS
ALCALDIA DE AMAGA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICC ENTIDAD
ANTIOQUIA AMAGA o .
TELEFONDS N . FECHA DEINGRESQ . FECHA DE RETIROC
pia-| 17 | mes| 09 I Ao | 2024 | Dia | | wes| 12 | ano | 2024
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECGIGN
CONTRATISTA ALCALDIA - SECRETARIA DE SALUD CALLE 5750 76 Uribe Uribe
EMPLEG O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA - | PAIS
ALCALDIA DE CARASGORDAS X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
ANTIOQUIA CANASGORDAS. = o 1 AN _
TELEFONOS FECHA DE INGRESO _FECHA DE RETIRO -~
8564135 pia] o1 | wmes] oz-'[ ano | 2024 | Dis |- 31 | mes| 12 ] Ao | 2024
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA. DIRECCION - -
CPS - CONTRATISTA DIRECCION LOCAL DESALUD CALLE 25 20A 3
ERPLEG © GONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAlS
ALCALDIA DE CANASGORDAS X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO | CORRES ELECTRONICO ENTIDAD
ANTIOQUIA CANASGORDAS - o
TELEFONOS “FEGHA DE INGRESO ~ FECHA DE RETIRO
8564135 Dia | o2 ] mes| 05 | Amo} 20z | om | | Mes| 12 | amo | a0
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA | DIRECCION
CPS - CONTRATISTA DIRECCION LOCAL DE SALUD CALLE 252043
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | Pafs
ALCALDIA DE CANASGORDAS X : ‘| coLomaia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO '| CORREG ELECTRONICO ENTIDAD
ANTIOQUIA CANASGORDAS : - o
TELEFONOS __ FECHADEINGRESO s FECHA DE RETIRO
8564135 Do} 17 | Mes| 01 | awm]| 202 | | 16 | mes| 00 | aso | - noms
CARGC O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA ' DIRECCION
CPS - CONTRATISTA DIRECCION LOCAL DE SALUD CALLE 2529A'3




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
{Leves 190 de 1995, 489 y 443 de 1988)

EMPLED O CONTRATO ANTERICR

EMPRESA O ENTIDAD - PUBLICA. | . PRIVADA . |- PAIS
ALCALDIA DE CANASGORDAS - X . : |coLomBia _
DEPARTAMENTO - MUNICIPIO CORREG ELECTRONICO ENTIDAD
ANTIOQUIA CANASGORDAS - S o
TELEFONOS S ECHA DE INGRESO _ . FECHA DE RETIRO
8564135 pis | o1 | Mes| 02 | amo| 2z | D] w1 | Mes| 12 | 4w | 2022
GARGO 0 CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CPS - CONTRATISTA DIRECCION LOCAL DE SALUD CALLE 2529A 3
EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA -| Pals
ALCALDIA DE EL PENOL X . |coLomsia -
DEPARTAMENTO MUNICIPIO | correo eLeCTRONICO ENTIDAD
ANTIOGUIA PENOL :
TELEFONOS FECHA DE INGRESO _ " . FEGHA DE RETIRO
8515158 Dia| 17 | mes{ ot | amo| 202 | pia{ 20 | wmes] 12 | awo | 2022
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA _ Tomeccion
CONTRATISTA DIRECCION LOCAL DE SALUD | CARRERA 180292 Paza Boivar
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA' | PAIS -
ALCALDIA DE SAN RAFAEL CX : . | coLomBa
DEPARTAMENTC MUNICIPIO, CORREOQ ELECTROMICO ENTIDAD
ANTIOQUIA ' SANRAFAEL _ R o S
TELEFONOS s FECHA DE INGRESQ . . . FECHA DE RETIRO
_ Dia | 28 [ mes]| ot | aio| 2022 | Diaf 12 [ mes| 12 | amo | 2022
CARGO O CONTRATO AGTUAL DEPENDENCIA | pireccion
CONTRATISTA - ALCALDIA - SECRETARIA DE SALUD CALLE 2020 35
EMPLED O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD poBLIcA | PrivADA | PAIS
ALCALDIA DE CARASGORDAS X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO \CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
ANTIOQUIA CANASGORDAS _ _ : : _
TELEFONGS FECHA DE INGRESO . - . FECHA DE RETIRQ
8564135 _ pia | ot | Mes| o2 } Amo] 2022 | Dis} 3t | Mes| 10 | Ao | 2022
GARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION :
CONTRATISTA ' | DIRECCION LOCAL DDE SALUD CALLE 25 29A 03 -
EMPLEG O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | FPRIVADA |.PAIS ° .
ALCALDIA DE CANASGORDAS X : COLOMBIA _
DEPARTAMENTO A mimircieo CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
ANTICQUIA CANASGORDAS. o o S :
TELEFONGS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
8564135 Dia’ | 10 | wes| 07 | amo| czoz | bl s | omes| 12| am | 202
CARGO O CONTRATO ACTUAL . DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA DIRECGION LOGAL DE' SALUD | caLLE 25 208 03




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
{Leyes 190 de 1205, 489 y 443 de 1998}

EMPLECQ O CONTRATC ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD "PUBLICA | 'PRVADA | PAIS
ALCALDIA DE EL PEROL x| | coLomsia
DEPARTAMENTO A mMuNiCIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
ANTIOQUIA PENOL _ .
TELEFONOS . FECHADEINGRESO B " FECHA DE RETIRO
8515851 Dia.| 15 | Mes|. o1 | amo} 2001 | Dia| 30 | mes| 12| am | 2021
CARGO O CONTRATO ACTUAL | erenDENCIA ' DIREGGION
CONTRATISTA DIRECCION LOCAL DE SALUD Administracion municipal
EMPLEG O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS
ALCALDIA DE SAN RAFAEL X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTROMCO ENTIDAD
ANTIOQUIA - SAN RAFAEL :
TELEFONOS " FECHA DE INGRESO . - " FECHA DE RETIRO
8566533 Dia. I 03 [ mes | 08’ | Ano| 20z Dia ] 14 omes| 12 | ame | 2021
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA . DIRECCION
CONTRATISTA DIRECCION LOCAL DE SALUD . CALLE 20 2033
EMPLED G CONTRATG ANTERIOR
EMPRESA C ENTIDAD PUBLICA .| PRIVADA | PAIS
ALCALDIA DE SAN RAFAEL X - | coLomsia
DEPARTAMENTO Amunicipio CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD-
ANTICQUIA |saN RaFAEL . S
TELEFONOS _FECHA DE INGRESO " FEGHA DE FETIRO
8586533 i} 09| Mes| o2 | Ado| 2021 Dia [ 30 | mes| o7 | Ao | 2021
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION.
CONTRATISTA DIRECCION LOCAL DE SALUD JCALLE 20N 26 35
EMPLEO O CONTRATO ANTERlOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA - | PAIS
ALCALDIA DE CARASGORDAS X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
ANTIOQUIA CARASGORDAS .
TELEFONGS FECHA DE INGRESO . . FECHA DE RETIRO
584081 Dia i 05 | Mes} 01 [ am] 2021 | D | a0 | mes| o6 I Ao | 2021
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENGIA DIRECCIGN
CONTRATISTA DIREGCION LOCAL DE SALUD CALLE 25 294 03
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS
ALCALDIA DE CANASGORDAS X . COLOMBIA - _
DEPARTAMENTO MuNiciPIO CORREOQ ELEGTRONICO ENTIDAD . -
ANTIOQUIA CANASGORDAS S o
TELEFONOS . . FECHA DE INGRESO : FECHA DE RETIRO
8564135 oz | 02 | aes| o5 l amo | 2020 | D] 31 | mMes| 12 | a0 | 2020
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA" DIRECCION - -
CONTRATISTA DIRECCION LOGAL DE SALUD Calle 25 No 292-03




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 489 v 443 de 1998}

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PrRivADA | PAIS
ALCALDIA DE SAN RAFAEL Coxe f o feolomBia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO | correo ELEC?RONICO ENTIDAD
ANTIOQUIA SAN RAFAEL _ g _
TELEFONOS FECHA DE INGRESO _ _ FECHA DE RETIRO
8586708 pia |16 [ mes] o7 | am] 220 | om{ so | mes|. 12| ado | 2020
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA | pirEcCion
CONTRATISTA DIRECCION LOCAL DE SALUD CALLE 20N * 20 -35
EMPLEO G CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD pUBLICA | PRIVADA | PATS
ALCALDIA DE EL PEROL X - [coLomBia
DEPARTAMENTO - Imunictero CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
ANTIOQUIA “jreROL N : .
TELEFONOS _ FECHA DE INGRESO B _ FECHA DE RETIRO
8515851 Dia | 27 | aes| 01 | anol 2020 | pia| 30 | mes| 12| Ao | 2020
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA DIRECCION LOCAL DE SALUD 1 Administracion municipal
EMPLEG O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | .PRIVADA | PAIS
ALCALDIA DE SAN RAFAEL . x o  [coLomBIA _
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
ANTIOQUIA- |sanmapasL _ o ' R
TELEFONGS FECHA DE INGRESO L FECHA DE RETIRG .
8586533 pia | o1 | mes] o | amo] 2000 | omf s0 [ aes| 07 | ano | 2020
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA : DIRECGION
CONTRATISTA }DIRECCION LOCAL DE SALUD CALLE 20N ° 20 -35
EMPLEC O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA: { PAIS
ALCALDIA DE CANASGORDAS X - {coLomBia
DEPARTAMENTO MUNICIPIC CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD :
ANTIOQUIA CANASGORDAS _ : o
TELEFONQS . . FECHA DE INGRESO. FECHA DE RETIRO
8564135 pa| 18 | Mes| 02 | Ado I 2020 o | 13 i mes] 04 | amo | 2020
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA . DERECC%ON LOCAL DE SALUD " Palacio munzcrpal de Canasgcrdas
EWPLED O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD pUBLICA | - PRIVADA " | PAIS . .
ALCALDIA DE SAN RAFAEL x| |coLomeia
DEPARTAMENTO Armumicipio CORREO ELEC’TRONICO ENTIDAD -
ANTIOQUIA SAN RAFAEL
TELEFONOS FECHA DE INGRESO . FECHA DE RETIRO _
_ Dia | 17 [ mes] o6 L am] 2019 | o] 20 Jismes| 12| an | 2019
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA - DIRECCION
CONTRATISTA PROFESIONAL - DIRECGION LOCAL DE SALUD

Parque principal




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1595, 489 y 443 de 1998)

EMPLEC O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAIS
ALCALDIA DE EL PENOL X . | COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO *| CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
ANTICQUIA JPENOL - : S '
TELEFONOS FECHA DE INGRESO _ |- . FECHA DE RETIRO
8517333 Dia, ] 05 | Mes| 06 | Ao [ c2019 | D | 20 | mes| 12 | am | 2019
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA PROFESIONAL - DIREGCION LOCAL DE SALUD ‘Palacio municipal
EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA Q-ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAIS
ALCALDIA DE SAN RAFAEL X . : COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
ANTIOQUIA SAN RAFAEL ' B o '
TELEFONOS - FECHA DE INGRESQ FECHA DE RETIRO
8586708 pia | o1 | mes| o2 I ano | 2018 | Die | 15 | tes | 06 i Ao | 2019
CARGO Q CONTRATO ACTUAL | DEPENDENGIA -} DIRECCION .
CONTRATISTA DIRECCION LOCAL DE SALUD Parque principal
EMPLEG G CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD - PUBLIGA PRIVADA | PAIS
ALCALDIA DE Ei. PENOL X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIC GORREC ELECTRONICO ENTIDAD .
ANTIOQUIA PENOL _ - S
TELEFONOS FECHA DEINGRESC . FECHA DE RETIRO _
8517333 - Dia l 2 | Mesi Lamo| 2019 | D] 31 | Mes| 05 | amo | 2019
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION _
CONTRATISTA DIRECCION LOCAL DE SALUD Administracion Municipai -
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD " PUBLIGA PRIVADA- + PAIS -
FONDO ACUMULATIVO UNIVERSITARIO DE LA UNRVERSIDAD X COLOMBIA
DE ANTIOGUIA .
DEPARTAMENTC -MUNICIP!O CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
ANTICQUIA _| MEDELLIN _ ' _
TELEFONOS FECHA DE INGRESC : . FECHA DE RETIRC
2195162 pia | 03 | ses| o2 F am| 2019 |'pm] 31 | mes} o3 | A | 2018
CARGO O CONTRATO ACTUAL _ DEPENDENGIA . . DIRECCION
DOCENTE PROFESIONAL UNIVERSITARIO - | AREA DE EXTENSION ¥ PROYECCION SOCIAL DE | Sede Principal: Catte 67 # 53 - 105

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS

ALCALDIA DE EL PENOL x .| . |coomai

DEPARTAMENTO MUNICIFIO CORREG ELECTROMCO ENTIDAD

ANTIOQUIA PENOL - _ .

TELEFONGS FECHA DE INGRESO _FECHA DE RETIRO

8517333 pia-| 15 | Mes| o1 [ Aol 2018 | D] 31| mMes{ 12 | Ao ] 2018
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA -{ DIRECCION

CONTRATISTA DESARROLLO COMUNIARIO CARRERA 18291




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

EMPLEQ O CONTRATO ANTERICR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS .
ALCALDIA DE SAN RAFAEL x o . .- |coiomeA .
DEPARTAMENTO municipio CORRED ELECTRONICO ENTIDAD
ANTIOQUIA isanraFAEL
TELEFONOS : FECHA DE INGRESG _ FECHA DE RETIRO
8586708 o] 10 [ mes| o7 | Aio| 2018 [ Die| a0 | mes] w2 | Ao | 2018
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA - |owreccion
CONTRATISTA PROFESIGNAL - DIRECCION LOGAL DE SALUD Parque principal
EMPLED O CONTRATG ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAS.
ALCALDIA DE SAN RAFAEL- X -jcoLoMBIA®
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
ANTIOQUIA | SAN RAFAEL * S L .
TELEFONOS R FECHA DE INGRESO _ _FECHA DE RETIRO _
8586708 - pia | 15 | wes] { ao| 2oz | om] 30 [ Mes] 08 | amo | a0t
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIREGCION _
CONTRATISTA DIRECCION LOCAL DE SALUD Parque principal . -
EWPLEG G CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | - PRIVADA | PAIS
ALCALDIA DE SAN RAFAEL x 4 jeoLomsia
DEPARTAMENTC MUNICIPIO - | CORREO ELECTRGNICO ENTIDAD
ANTIOQUIA SANRAFAEL _ : - o
TELEFONOS o . FECHA DE INGRESO - _ FEGHA DE RETIRQ
_ . oo | 01 [ mes] o7 Fam] 207 | pm] 31 [ mes] 12T ano] 2017
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENGIA DIRECCION
CONTRATISTA PROFESIONAL - DIRECCION LOCAL DE, SALUD "Parque priricipal
EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA. [ PRIVADA- | PAS
ALCALDIA DE EL PENOL x COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELEGTRONICO ENTIDAD
ANTIOQUIA PENOL " - _ o §
TELEFONOS . - FECHA-DE INGRESO - FECHA DE RETIRO
8517333 Dia | 24 | mes| o1 | ame}] -20m | pia ] 23 | aes| 12 | A i 2017
CARGC O CONTRATO ACTUAL. DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA PROFESIONAL - DIRECCION LOCAL DE SALUD _ . Administracian Municiapal
EWPLEO & CONTRATG ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD POBLICA - | "PRIVADA | PAIS
FONDO ACUMULATIVO UNIVERSITARIO DE LA UNIVERSIDAD. X . COLOMBIA
DE ANTIOOUIA - . _ .
DEPARTAMENTO' MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
ANTIOQUIA MEDELLIN o T :
TELEFONOS - FECHA-DE INGRESO . - FECHA DE RETIRD
2195162 _ Dia | 08 l Mes I 09 l ~ Afio I a7 | o ] 3. | Mes| 10 | 4o | 2017
CARGD O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION '
DOCENTE PROFESIONAL UN[VERSF?ARIO - AREADE EXTENSION Y PROYECCION SOCIAL DE - | Sede Prino;pal: Ca_iie 67 #53 - 10_8




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD pUBLICA - | . PRIvVADA | Pais
FONDD ACUMULATIVO UNIVERSITARIO DE LAUNIVERSIDAD | - X, - | coLomBiA.
DE ANTIOQUIA - : - : .
DEPARTAMENTC . MUNICIPIO CORREQ ELEchoNrco ENTIDAD
ANTIOQUIA MEDELLIN. - o g
TELEFONOS -FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
2195162 pia | 12 | mes| o5 | Ao | . 2017 Dia | 30 | mes| 06 | ano | 2017
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENGIA | oireccion
DOCENTE PROFESIONAL UNIVERSITARIO - | AREA DE EXTENSION Y PROYECCION SOCIAL DE | Sede Principal: Calie 67 # 53 - 108
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA 0 ENTIDAD postica Y privapa | pais
ALCALDIA DE SAN RAFAEL, X : COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO -CORREO Er_Ecmémco ENTIDAD
ANTIOOUIA SANRAFAEL _
TELEFONOS T FECHA DE INGRESO - " FECHA DE RETIRO
3830794 Dia | o1 I mes| 04 | Ao} 2017 | 0@ I 30 | Mes | 05 | ado | 2017
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENGIA ' DIRECCION ..
CONTRATISTA ' DIRECCION LOCAL DE SALUD Parque principal
EMPLEG O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA Q ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAIS .
ALCALDIA DE SAN RAFAEL X . 7 |coLomBia
DEPARTAMENTO |municieio ‘CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
ANTIOGHIA SANRAFAEL : S S
TELEFONGS FECHA DE INGRESO . . FECHA DE RETIRO
8586708 pia | .20 { Mes| 09 | Amo. I 016 | Dia| a0 [ mes] 1 ] Ao | 2016
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA - | DIRECCION .
CONTRATISTA | DIRECCION LOCAL DE SALUD . Parque principal.
EMPLEQG O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD - puslicA | Prvaba | pais
ALCALDEA DE EL. PEROL _ X T | coLomsia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREC ELECTRONICO ENTIDAD
ANTIOGUIA { PEfiOL - N
TELEFONOS FECHADEINGRESO 1 FECHA DE RETIRO
8517333 Dia I 23 | mesf 05} Ao { 2015 | b 22 | mes| 12 | am.| = 20
CARGO O CONTRATO-ACTUAL - DEPENDENCIA. ' DIRECGION
CONTRATISTA DIRECCION LOCAL DE SALUD | Admisistracion muricipal de B Pefiol
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS .
"GOBERNACION DE ANTIOGUIA X : COLOMBIA - _
DEPARTAMENTO MUNICIFIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
ANTICQUIA ;. |MEDELLIN - S
TELEFONOS T FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3839794 _ pia |. 22 { mes| 08 | Ao} 202 | om | 30 fomes| 11| A | 2015
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA : DIRECCION. .
PROFESIONAL UNIVERSITARIO APS - SALUD PUBLICA CP-LLE 428 52 166 Piso 8

10



FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

EMPLEG O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | - PRIVADA . | PAIS
UNIVERSIDAD DE ANTIOQUIA X' S |cotomsia
DEPARTAMENTC - MUN!CIP_:O CORREQ ELEC?’RONJCO ENTIDAD
ANTIOQUIA 'MEDELLIN _ I
TELEFONGS ~ FECHA DE INGRESO FECHA DERETIRO .
3839910 pia{ 23 [ Mes|{ 05 | awo| 2012 | pm| 22 | Mes]| 08 | Ao | 2012
CARGG O GONTRATO AGTUAL . DEPENDENCIA - DIRECCION
CONTRATISTA FACULTAD DE ENFERMERIA - Unwendad de Articquia - Facuﬂzd de Enfermersa
EMPLEG O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD pUBLICA. | PRVADA | PAls
HOSBITAL MENTAL DE ANTIOQUIA - HOMO X | coromsia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO | correo EI_ECTRONJ‘CO ENTIDAD
ANTIOQUIA BELLD o
TELEFONOS ) FECHA DE INGRESO - ~ FECHA DE RETIRO -
4547474 Dia | 16 | wes | | ado| 2012 | D | 15| mes| 03 |- Ao | 2012
GARGO O CONTRATO ACTUAL -DEPENDENCIA | pirECCION
CONTRATISTA SECCIONAL DE SALUD cap Alpujana
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD _ CPUBLICA | PRIVADA | PAIS | }
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADD HOSPITAL CARISMA _ X- R COLOMBIA .-
DEPARTAMENTO MUNICIPIO -CORREQ ELECTR@N:GO ENTIDAD
ANTIOQUIA, | MEDELLIN .
TELEFONOS "FECHA DE INGRESG . B T FECHA DERETIRO
3639810 _ Dia | { Mes| o6 | amol 201 | D2 | 30 | mes| 2 | Am | 2013
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA . o { biRECCION
CONTRATISTA PROFESIONAL - | DEPARTAMENTO SECCIONAL DE SALUG - | CARRERA 93 34A 1
EMPLEG O CONTRATC ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA. | PRIVADA | PAIS
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL CARISMA X COLOMSIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREC ELECTRONICO ENTIDAD
ANTIOQUIA MEDELLIN = S ,
TELEFONOS - ~FECHA DE INGRESO ~FECHA DE RETIRO
3839810 Dia } o1 | mes| o8 | amc| 2011 | Di | 30 | Mes ] 05 | o | 2011
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA o T DirECGIoN _
CONTRATISTAS PROFESIONAL DEPARTAMENTO SECCIONAL DE SALUD .| CARRERA 93 344 1
EMPLEO O CONTRATD ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD _ pUBLICA |- PRIiVADA | PAlS -
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL CARISMA - X : ~ | coLomsia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO | corieo ELECTRON:’CO ENTIDAD
ANTIOQUIA MEDELLIN _ :
TELEFONOS FECHA DE INGRESO " FECHADERETIRO.
3839810 _ Dia | | Mes| o3 | am| 2011 | Dia| 15 | mMes| 03 | amo | 201t
CARGO O CONTRATC ACTUAL DEPENDENCIA. o DIRECCION® -
CONTRATISTAS PROFESIONAL DEPARTAMENTO SECCIONAL DE SALUD CARRERA 93.34A 1

11



FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
{Leves 190 de 1095, 489 y 443 de 1998)

EMPLED O CONTRATO ANTERICR
EMPRESA O ENTIDAD C PUBLICA. | PRIVADA | PAIS -
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL CARISMA "X . COLOMBiA
DEPARTAMENTO | AMUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
ANTIOQUIA -} MEDELLIN : _
TELEFONOS FECHA DE INGRESO S FECHA DHRET}RO
8839810 f Dia | o8 | oaes| o9 | Aﬁo] 200 | oo | 31 | mes| a2 | ane ] 2010
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENGIA . . ‘DIRECCION : :
CONTRATISTA | DEPARTAMENTO secmorw_ DE SALUD CARRERA 93 34A 01
EMPLED & CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA - | PAlS
UNIVERSIDAD DE ANTICQUIA X 1 COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNIGIPIO JCORREC ELECTRONICO ENTIDAD
ANTIOQUIA MEDELLIN. o _ _ - PR
TELEFONOS ~_  FECHADE INGRESO . " . FECHADE RETIRO
3839810 " pia I o1 | Mes I 02. | Ao 2010 | pm| 15 | Mesl 03 | Afio | 2010
CARGO Q CONTRATO ACTUAL -| DEPENDENCIA DIRECCION -
CONTRATISTA PROFESIONAL - FACULTAD DE ENFERMERIA i :
EMPLEC © CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAIS
UNIVERSIDAD DE ANTIOQUIA X -l CoLOMBIA
DEPARTAMENTC MUNICIPIO™ | CORREG ELECTRONICO ENTIDAD
ANTIOQUIA MEDELLIN _ : R :
TELEFONOS FECHA DE INGRESO | . FECHA DE RETIRC
3839810 pia | " 24 | mes| o7 | ano] so0s | pa] a0 | mes] b a0 | 2009
CARGOC O CONTRATO ACTUAL -DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA | FACULTAD DE ENFERMERIA _ :
EMPLEC O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAS
ALCALDIA DE SONSON X - COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIFIO . CORREO ELECTRON!CO ENTIDAD
ANTICQUIA SONSON S
TELEFONOS ] FECHA be INGRESO FECHA DERETIRO
8691181 Dia [ 05 | mes|. o1 | am | 2008 . | D2 i 04 [ Mes [ o7 | Amo 2009
CARGO O CONTRATO ACTUAL. DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA - §SALUD ’ ) : . Plaza pnncspai déRuizy Zapata
EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA . | PRIVADA | PAIS _
ALCALDIA DE SONSON A 4 1 - JCOLOMEIA
DEPARTAMENTO | MunICIFio CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD .,
ANTIOQUIA SONSON - _ _ . - S
TELEFONOS FECHA DE INGRESO - . _ FECHA DE RETIRO
8693887 pial-20 | smes| 11 aw] 208 | ol o0s | mes] s | 2009
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA : DIRECCION
SECRETARIC -ALGALDIA- SECRETARIA DE SALUD *{ Parque principal . -
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FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Naiural
(Leyes 190 de 1935, 489 y 443 de 1998)

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD : POBLICA .| PRIVADA | PAIS
ALCALDIA DE SONSON co _ X L | COLOMBIA - _
DEPARTAMENTO _ MUNICIFIO _ - C CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
ANTIOQUIA : _ SONSON o ' A AT
TELEFONDS ' _ . FECHA DE INGRESG - . - . FECHA DE RETIRO
8693887 popiaf 1t ] mes| ovf am| 2008 | o] 19 | mes| 11 | ane | 2008
CARGO O CONTRATO ACTUAL | DEPENDENCIA . . . T | birRECCION : C
CONTRATISTA DIRECCION LOCAL DE SAEUD |AVENIDA 21 32 12
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD _ ' PUBLICA PRIVADA { PAIS . .
ALCALDIA DE BETULIA ANTIOQUIA ' X : ] COLOMBIA
DEPARTAMENTO : MUNICIPIO ' T CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
ANTIOQUIA : T .. | MEDELLIN e : S T o
TELEFONCS T - FECHA DE INGRESO : : FECHA-DE RETIRQ
8436157 _ o] o1 | Mes] o2 | amo]. 2000 | pia] st | Mes| 2 | amo | 2007
CARGO O CONTRATO ACTUAL 'DEPENDENGIA . : " DIRECCION R
CONTRATISTA : SALUD ' L CARRERAZ0N © 2414

© - EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE -

_ " _ - EXPERIENCIAS DEL DOCENTE _ -
INSTITUCION EDUCATIVA -+ -~ . PUBLICA | PRIVADA PAIS
DEPARTAMENTO : MUNICIPIC CORREO ELECTRONICO.
TELEFONCS . PECHADE INGRESO i e - FECHA DE RETIRO
Dia: I }Mss: | ’Aﬁo: | o ) Dia: ! e [Mes:] S I Affo: ’
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EBUCATIVO DIRECCION, )
' TIEMPO TOTAL DE EXPERIENGIA
INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERENCIA LA_BGRAL EN NUMERO DE AROS Y- MESES
L e - TIEMPQ DE EXPERIENCIA 4/
OCUPAGION - -
e AROS: ' - MESES
SERVIDOR PUBLICO - N e
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO S D 0 '
TRABAJADOR INDEPENDIENTE - - . R I B
EXPERIENCIA DOCENTE R 8 _ _ 'y




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
{Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1988)

_ FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE S _ NO - ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CALSALES DE INHABILIDAD E INCOPATIBILIDAD DEL
ORDEN CONSTITUGIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEQS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CDNTRATOS DE PRESTAC!ON DE SERVICIOS CON
LA ADMINISTRACION PUBUCA : . )

PARA TODOS LOS. EFECTOS LEGALES CERTEFICO QUE LOS. DATOS F‘OR MI ANOTADOS EN'EL PRESEN’I”E FORMATO UNICO BE HOJA DE ViDA. SON
VERACES (ARTICULO 50. DE LA LEY 190f95)

Ciudad y fecha de diligenciamiento Bello 08 de enero de 2026

’uw \{05( . A

F.’R&M DE’. SERVIDDR F’UELICO O GONTRA TJSTA

. “OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS . -

CERTIFICO QUELA 1NFORMACION AQUI SUM]N[STRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE ALOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADOS COMO
SOPORTE

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

LIREA GRATUITA DE ATENGION AL CLIENTE No. 0H800N91 7775 PAGING WEB: www. timcionpublica.gov.oo
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T PUBLICACION PROACTIVA DECLARACION DE BIENES Y
’ RENTAS Y REGISTRO DE CONFLICTOS DE INTERES

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

Tipo de declaracién INGRESO Fecha de publicacion 2026-01-08 13:11

Nombres y apellidos completos

Primer nombre Segunde nombre Primer apellido Segundo apellido

JUAN CARLOS PENA HENAQ

Documento de identificacién

Tipo CEDULA DE CIUDADANIA Nimero 15328062

Lugar de nacimiento

rais COLOMBIA Departamento ANTIOQUIA Municipic YARUMAL

Lugar de domicilio

Pais COLOMBIA Departamenio ANTIOQUIA Municipio BELLO

Nombre de Ila entidad/organismo/institucion/persona
juridica pdblica o privada gue presten funcion piblica o
servicios ptiblicos o que adminisiren, celebren contratos y ALCALDIA DE AMAGA
ejecuten bienes o recursos piblicos/Notarias/Curadurias/ u
otra donde trabaje

Lugar de sede

Pais COLOMBIA Departamento ANTICQUIA Municipio AMAGA

Direccion | ["Calle 51 Uribe Uribe No 50-76 \W\n']

Cargo o funcién que cumpie CONTRATISTA

Tipo de sujeto obligado de acuerde con el articulo 2 de la Ley 2013 de 2019: Persona natural y juridica, pablica ¢ privada, que

presten funcidn piblica, que presten servicios piblicos respecto de la informacién directamente relacionada con la prestacion
del servicio publico.

De acuerdo con lo consagrado en la Ley 2013 de 2019, a continuacion procede a publicar y divuigar proactivamente mi
declaracion de bienes y rentas y manifiesto que los Gnicos bienes y rentas que poseo a la fecha, en forma personal o por
interpuesta persona, son los que relaciono a continuacidn.

Los ingresos y rentas que obiuve en ef afio gravable 2025 fueron:
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CoNcePTO . - VAR

Salarios y demds ingresos laborales

Cesantias e intereses de cesantias

Gastos de representacién

Arriendos

Honorarios $314.555.425,00

Otros ingresos y rentas

TOTAL $314.555.425,00

Las cuentas bancarias de las que soy titular en Colombla y en e} exterior son:

Tipo de cuenta Sede de Ia cuenta (PaiS) ¥ ::Saldo total gﬂ:ﬁ?:g;g?ﬁgﬁg? s del ano
CUENTA BE AHORROS COLOMB!A $34.098.295,00
Mis bienes patnmomales son los siguientes:

. Tipo deblen S pals e £ .:-_D'épa_rtament'_o s M‘unibipiol.‘- R BT Va!or
APARTAMENTO COLOMBIA ANTIOQUIA BELLO $400.000.000, OO
APARTAMENTO COLOMBIA ANTIOQUIA BELLO $200.000.000,00

CARRO COLOMBIA ANTICQUIA BELLO $30.000.000,00

Mis acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:
' ' 5 Co:ncept'd'___.'.':__-_."__ o) e e Salde o
APARTAMENTO $207.000.000,00
APARTAMENTO $44.000.000,00

Tengo participacitn en juntas, consejos o directivos: Si No | X

En la actualidad participo como miembro de las siguientes Juntas o Conse;os Directivos:

‘Nombre entidad o jnstitucién | .= . Organo.. '_ i Calfdad de mlembro o Pais
Tengo participacién en corporaciones, sociedades y asociaciones: Si No| X

A la fecha soy socic de las siguientes corporaciones, sociedades y/0 asociaciones; -
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- sociedad o asociacion . - L e D e e T T e T

Tengo actividades econdmicas privadas: Si Noj X

Las actividades econémicas de carédcter privado, adicionales a las declaradas anteriormente, que he venido desarrollando de
forma ocasional 0 permanente son las siguienies:

- 'Detalie delas actividades . - Formaparticipacién = .

De acuerdo con lo consagrado en la Ley 2013 de 2019, a continuacién procedo a publicar y divulgar g
de la informacion que puede ser susceptible de generarme un conflicto de interés, asi como aquelila relacionada con los
intereses de mi conyuge o compafiero(a) permanente, parientes y socios de hecho o de derecho.

Tengo cényuge ¢ compaiero(a) permanente: Si{ X| No

Los intereses personales de mi conyuge o compafierce o compafiera permanents son susceptibles de

generar una posible situacion de conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempefio: Si Not X
Primer nombre Segundo nombre Primer apellids Segundo apellido
MONICA, MARIA ARANGO VANEGAS
Tipo documento CEDULA DE CIUDADANIA Namero 431026382

Bescripcion del potencial confiicto de interés con su cényuge o compafiero(a) permanente:

Tengo parientes hasta el cuarto grado de consanguinidad, segunde de afinidad o primero civil con
Intereses personales que son susceptibles de generar una posible situacién de conflicto de interés Si No
frente a la labor o actividad que desempefio:
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A continuacidn presento la informacion de los parientes hasta el cuarto grado de consanguinidad, segundo de afinidad y
primero civil que son susceptibles de generar conflicte de interés frente a la labor o actividad que desempefio.

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 desempefian.

Parentésco” | Pariente- | ‘documento de- |- Do%umgg_tcc:i de ... Descripcion del potencial conflicto de interés -

Tuve intereses directos o actué corno representante, asesor, presidente, gerente, director, miembro de
junta directiva o socio de gremio, sindicato, sociedad, asociacién, grupo social u organizacién con

animo o sin anime de lucro y esto puede influir en mis decisiones y acciones en ¢l desempefio de mi S o X
cargo actual:

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

Tengo fideicomisos en Colombia o en el exterior: Si No| X

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

encargofiduciari |~ Cadad 0 Gl s Naen s
Tengo inversiones en Colombia o en el exterior: St No| X

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

- Tipodeinversion. b e e Naler LT Pals
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Realicé donaciones; Si Not X

Las donamones que me representaron reducciones en la declarac:on de renta clef gltimo afo gravable son:

Nembre ent!dad

Vaior

Tengo potenciales conflictos personales de interés: Si No | X

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

> 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 eleccién popular.

Los potenciales conflictos personales de interés que tengo son:
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ELCALDIA MUNICIFAL
Teidono 243 61 57 Fax: 843 66 S0
alealdic@bendin-crioguin gov.co

LA AUXILIAR ADMINISTRAYIVA DEL ARCHIVO MUNICIPAL DE BETULIA
ANTIOQUIA

Hace Constar:

Que &l seflor JUAN CARLOS PERA HENAO, identificado con £C Nio 15.328 062 de
Medellin, prestd sus servicios al municipic de Behulis, en fa dependenca de ia
Direccidn Lowal de Salud, como Gerente de Sistemas de informacidn en Salud,
desde ¢l 01 de febrero de 2007 al 31 de didembre del mismo,

Objeto del contrato: Garantizar & adecuado funcionamients deat sistemna integral de
mformadion en salud, con ef fin de fadlitar ia toma de dedcisiones, formuladion de
proyecios que confrman el sistema general de sequridad sotial en salud £Or
medio de acdinnes :

La presente constancia se expide a solictud det interesado,
Betulia, julio 14 de 2000,

Atentamsntas,
e . -
ey / Lo

e o
lpngvy [Tinst [Fesleys
ﬁﬁ"&‘ii’éﬁ&:‘;mﬁﬁﬁz MONTOYA
Buwiliar inistrative Arcibivo

Adminzerocion Mumicipal 20082011
“POR UK UAMBIG SQCIAL PARA Bl DESARROLIG {4 PAZ Y L4 JGHALDAD
Carrera 20 Nro, 20-14 Porgque Privcipel de Bendin



ALCALDIA MUNICIPAL DE SONSON
SECCION DE PERSONAL

CONSTANCIA No 108
LA SECRETARIA DE GOBIERNC DEL MUNICIPIO DE SONSON
HACE CONSTAR:

CQue JUAN CARLOS PENA HENAO, wesnuficade con c2dula de cwsgadania No.
16.328.062 expedica en Yarumal (Anti orasto los servicios al Mumcipio de
Sonsén. Mediants contratos de Prestacion de Ssrvicios en las siguientes fechas:
: D=} 5 de enerc al 4 de julic de 200¢ como "GERENTE DE SISTEMAS DE
INFORMACION EN SALUD™.
e Del 11 de enerc & 19 gde noverbre de 2008 come "GERENTE DE
SISTEMAS DE INFORMACION EN SALUD™.

Objetivos cel "GERENTE DE SISTEMAS DE INFORMACION EN SALUD”

1. Eiaborar el perf i epidamicicgico dei Municipio de Sonsdn.

2 Garantizar lz oportunidad en las nofficaciones & la Dweccien
Segecionz! de Salud de Anticguiz de svenios de intergs en saind
pibica ce corform.dad i caendens spideminicgico para la vigerc a
230%.

3 Coord.nacor y diraccion de ios sistemas de informacidn Siviligis,
Paisoft. Rips, Estadigbeas vitzies, Cbservatorio gg Vida, Suicicic e
intentos de Su.cidio y ‘ubercu.osis

4 Coordinacion comité de vigilancia epidemic:0gica.

Tamrbién labore ai servicio det Municip o de Sorsen coms Empisado- DIRECTOR
LOCAL DE SALUD™ desde &! 20 de nuviembre de 2008 hasta el 4 de ensro de
2008,

Fncionss esercial d=l ‘DIRECTOR LOCAL DE SALUD”

1.Fomentar v adoptar 1a politica para el sistema de salud municipai de asuerdd
con ios planes v programas de desarrclio scondmico y social proyectzdcs por
2t goblerno nacicnal.

2 Elaborar fos planss v programas dei seclor salud que deban ser ncorpouragos
al plan de desarrolic

3 Poner en consideracion det Cencejo v fa alcaidia la distnbucion de 108 resursos
gus de zcuerdo a las normas consiiiucionales y .egaies serrespandar por
ransferencias racicrales. ,

4.Vigilar las normas cientificas que ~egulan ia calidad de 08 senizics y &l control
se los faclores de resgo que son de oifigaterio cumplimienic por todas ias
instituciones crestadoras de salud cuclica y privada

5.Prog-amar a prestacidn de servicios dg saiud en desserollo de jos principios de
subs diariedad v tompiememarieda{:’/—'

ALEJANDRA R
Secretaria de Gobier

il‘
Elaborado por: Wilson G. /

“SONSON DIVERSO, SALUDABLE E INCLUYENTE"
Plaza Principal de Ruiz y Zapata. Fax: 8684082, Tel: 8681181
sonsaldi@edatel.netco



ALCALDIA MUNICIPAL DE SONSON
SECCION DE PERSONAL

CONSTANCIA No 106

& Cortripur gn © famento ¥ 2d0DCoN de campanas ¥ plangs prevenives ¥

curativos gel seciar salud entre 12 poblacica 80 armonia con tos pianes ¥
metas Gecanamenales. nacicnales € rernacicnales.

; Digu y controlar 12 ~ontratacion para la orestacion de 08 servicios o€ sawud
en los diferentes regimenes corsagragos =0 13 ey, Realizar convacateriz de
ARS y bstado ds orgrizades cugndo icie 8f nuevs pericdo d& contratacion o
tenga lugas amphiacion de cobertura.

g Dromover y adetamial programas de prevencian dsl consumo de susiandias
psicoactves, i saiug mental y ef sansamieric 5ESCO.

9 Elacorar. oresentary giecutar &t pian dé ziencion basics en el mTiCIpic

<0 Revisar ¥ concenar el pian de pepeficios Targ a stoncién de i3 b el
pobre v gy neraile.

14 Cocrdmnar iog programias ¢e CompiermEniEccn alimenteria qug st adzianten
en el MUNIcIpIC.

12 Ejercer contrct ¥ vigiancis en  OTOgrAmEs e contro  de ZOOneEE Y
sanegmients ambenta.

13. Revisar la factracion oug fega d
que sean nacesarnas.

14 Enviiar a la Direccion Secciona! de Sziud d& Antioquia los miormes sofre 1as
ejecuCionss de jos recursos del secier saiud @si como a oS crgamsmos de
control gue o reouisran.

-5 Hacsr las reclamacionss respeciivas 2 s IPS v ARS coardo no S8 presten
we servicios oporiunariete comermnplados an & PCSS z ios usuaios

18.Elaborar resciuciones y decretos quée en matena d= salud deba expedirse

{17.veiar por &l segarrolio integral v 18 proveceon comunitana vy parsonal Sel
adulto mayor. Oriemiar y dirigir programa gz1oniolegIce

1§ Dirgr vy coorhnar los programas nutricignales o€ complementacion
slimentaria y giimentacion escolar presenies enelr unicigio

18 Desempenar las demas funcicneg mnerentes al cAgd Que le sean asignadas
en forma regular 4 ocasioral por 3 SUPSNl inmediatc

ias [PS v s'akorer giosas ¥ obyzciones

[43]

]

Se sxnide la presents en Seccion dz Personal & 05 catoroe dias d2l MES de Wi
‘e de dos mil nueve. | 14-07-2002)

ALEJANDRA RE MABTINEZ
Secretaria de{Goblemo

Eisborado por: Wilsen G.

"SONSON DIVERSO, SALU DABLE E INCLUYENTE"
Plaza Principal Ge Ruiz y Zapata. Fax: 8694052. Tel: 8691181
sonsal0l@edatal.oet.co
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CERTIFICABO OFICIAL
et . Aficia -
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Lt B -]
Medellin, 19 de junio‘de 2019
et et . - ’;rPf:;'I . £ ) 2 - s,
ig 10 yand= C ,E}Iéﬁ A ".f-’:;‘”g-?'-ff : C{.‘-@{L’Qig}’ 3 V“a‘!"" T i 33U |m< e
32 : et
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Ceuid R Y o0 Y ¥ s LA :
i .
CERTIFICA:
.-"‘; Lo RS S 7o)
e no BlidE 'o,;ia pio vauss Copia B0 EER CopiE

'"”JUAN CARLOS P%I\ﬁ& HENAOQ, con ¢&dula 15. 328. 062 pres sus servicios a esta

Un1vers1dad en la siguiente: forma' o _
Decanatura Facultad de Enfermena/F acultad de Enfermena

Fecha IIHQIQ,J2§ ~de mayo de ZQJZwmu o
Féohd fitial - 22 de agosts de 2012
Valor contrato: $ 17.061.000 -
Dmmswte}flﬂﬂanes Un Mﬂ Pcsss«Mﬁ*

e
fz rﬁi 3

Decanatura Facultad de- Enfermena/F acultad de Enfermena R
Fecha inicioylide febrero de 204@ida g povdB02 L s po vl Copi®
Feéchifitial 15 de maizdrde’ 2010 T .
Valor contrato: $§ 4.800.000 SRR
Cuatro Mlﬂones Och0c1entos Mil P@os Ml * . aiida o i o

¢ Was o Vel L e O NEEEE e 10 S o

o i NG R : ;;ché ns - {" C-* - : eyl ; : L

Decanatura Facultad de Enfermena/F acultad de Enfermena
Fecha inicio: 24 de Juho de2009 cvas - Lo
Fechnaffial 730 de noviewitrd ¢ 2009 sopia 1
Valor contrato: $ 16. 000 000
Dieciseis Millones De Pesos Ml *;,

- ?!C’:E ;ﬁ"“&v‘u At g S Ij‘f
{_ﬂ,,_)j./

LoD

/—'€ £

a,-?:),,; .{L AT {opio

Pigina1dez



phil

BE ANTIGOUL

ENEY

Tres

El presente ¢
A

ficia

. ol
1%

SR
i

o

&

o~

€S person

ra tramit
: Rectoral 34283 de 2047

.
ey
acon

LG

dep
bt

1

ficado se ex
ahoraleq Togdiinie:

ICaCIones

fim L S

LA
i

i

[

A

Codigo certificade:
de validac

shitprwerw 2 ndea, ethn co/trarmites/validar

10710

Direccion

Vigilada Mineducaciin

&

£l

3

AT
W

o o Ve

I

i
i

T

L

i

S

it

3

et

3
¥

¥

&

o
[

o, £+
__ﬁ;:’jfl:

e

{

Pagina 2 de 2



- CANTIOQUIA
LA MAS .
E D U CAD;A\ GOBERNACION DE ANTIOQUIA

EL COORDINADOR DE TALENTOC HUMANG
DE LA E.S.E CARISMA

CERTIFICA QUE:

El Sefior JUAN CARLOS PENA HENO, identificado con cédula de ciudadania Nro.

15.328.062, ha prestado sus servicios en la Institucidon mediante los siguientes
contratos:

>

Contrato de Prestacion de Servicios Profesionales Nro. CSP 301-09-2010, para
realizar actividades especiales propias como GERENTE EN SISTEMAS DE
INFORMACION, inherentes a la operativizacion de las acciones de saiud
mental del Plan de Intervénciones Colectivas en el Marco de la atencidn
primaria en salud, en lo requerido para la Promocion de ia Salud Mental, la
prevencidn e Intervencién de la Violencia Intrafamiliar v Sexual en su enlace
con el consumo de Psicoactivos, con especial énfasis en organizacion de la
informacion sobre las acciones ejecutadas en el marco de los Proyectos de
Salud Mental del Departamento — DSSA para mantener informados a las
diferentes instancias, con especial énfasis para el rendimiento de cuentas al
Sistema OMEGA. Lo anterior, con base en el Convenic No. 201055160293
firmado entre la Gobernacion de Antioguia — DSSA y PSA vy la ESE CARISMA.
Durante el periodo comprendido entre el 08 de Septiembre de 2010 al 31 de
Diciembre de 2010; con una remuneracién mensual por concepto de
honorarios de tres millones trescientos cincuenta mil pesos ($3.350.000.00).

Contrato de Prestacion de Servicios Profesionales Nro. CSP 309-03-2011, para
realizar actividades especiales propias como GERENTE EN SISTEMAS DE
INFORMACION, inherentes a la operativizacién de las acciones de salud
mental del Plan de Intervenciones Colectivas en el Marco de la atencién
primaria en salud, en lo requerido para la Promocién de la Salud Mental, la
prevencion e Intervencidn de la Violencia Intrafamiliar y Sexual en su enlace
con el consumo de Psicoactivos, con especial énfasis en organizacion de [a
informacion sobre las acdones ejecutadas en el marco de fos Proyectos de
Salud Mental del Departamento — DSSA para mantener informados a las

SEDE PRINCIPAL: Carrera 93 No. 34AA 01. Teléfono: {57-4) 452 4000, Fax: (57-9) 482 1576
SEDE CENTRO: Cafle 57 No. 50A 50. Cons: 104 ~ 105, Teléfona: (57-4) 251 3429 - (57-4) 512 4353
E-mali: esecatisma@une. nebod — wWww.esecarisma.gav.co
Mededlin - Colombia

w




ANTIOQUIA &3
E D U CADA GOBERNACION DE ANTIOQUIA

diferentes instancias, con especial énfasis para el rendimiento de cuentas al
Sistemma OMEGA. Lo anterior, con base en el Convenio No. 201055160293
firmado entre la Gobernacién de Antioquia — DSSA y PSA v la ESE CARISMA.
Durante el periodo comprendido entre el 01 de Marzo de 2011 al 15 de Marzo
de 2011; con una remuneracién mensual por concepto de honorarios de tres
millones trescientos cincuenta mil pesos ($3.350.000.00).

»  Contrato de Prestacién de Servicios Profesionales Nro. CSP 349-04-2011, para
realizar actividades especiales propias como GERENTE EN SISTEMAS DE
INFORMACION, inherentes a la operativizacion de las acciones de salud
mental del Plan de Intervenciones Colectivas en el Marco de la atencidn
primaria en salud, en lo requerido para la Promocién de la Salud Mental, fa
prevencién e Intervencion de la Violencia Intrafamiliar y Sexual en su enlace
con el consumo de Psicoactivos, con especial énfasis en organizacién de Ia
informacin sobre las acciones ejecutadas en el marco de los Proyectos de
Salud Mental del Departamento ~ DSSA para mantener informados a las
diferentes instancias, con especial énfasis para el rendimiento de cuentas al
Sistema OMEGA. Lo anterior, con base en el Convenio No. 201055160293
firmado entre la Gobernacién de Antioquia — DSSA vy PSA v la ESE CARISMA.
Durante el periodo comprendido entre el 01 de Abril de 2011 al 30 de Abril de
2011; con una remuneracién mensual por concepto de honorarios de tres
millones trescientos cincuenta mil pesos ($3.350.000.00).

»  Contrato de Prestacién de Servicios Profesionales Nro. CSP 443-06-2011, para
realizar actividades especiales propias como GERENTE EN SISTEMAS DE
INFORMACION, como gestién de la informacién, desarrolio de habilidades
de interpretacion de las bases de datos, relacionados a las acciones
ejecutadas para mantener informados a las diferentes sustancias, con énfasis
para el rendimiento de cuentas OMEGA y proponer medidas de mejoramiento
en el marco de los Proyectos de Salud Mental del Departamento — SSSA. Lo
anterior, con base en el Convenio Interadministrativo No. 201055160553
firmado entre la Gobernacién de Antioquia — DSSA v PSA vy la ESE CARISMA.
Durante el periodo comprendido entre el 01 de Junio de 2011 al 30 de
Diciembre de 2011; con una remuneracién mensual por concepto de
honorarios de tres millones trescientos cincuenta mil pesos ($3.350.000.00).

SEDE PRINCIPAL: Carvera 93 No. 34AA (1. Teléfono: (57-4) 492 4000. Fac (57-4) 492 1576
SEDE CENTRO: Calle 57 No. 504 50. Cons: 104 ~ 105, Teléfong: (57-4) 251 3420 - (57-4) 512 4353
E-mad: esecarlsma@Une.nel.on — WWW,.ESErRHISIS (JOV.C0




ANTIOQUIA PR
EDUCADA o .aqmcfémjnémmuu

ka presente certnﬁcacron se explde a sohcrtud de la parte Interesac!a, en Mede hn,
los un (01).dia del mes de Marzo de! ano dos mil doce (2012)

© luz marina.

SEDE PRINCIPAL: Carrera 93 No. 34AR 0L, Teldfono: (57-5) 492°4000; Faxc (57-4) 492 1576
SEDE CENTRO: Calle 57 No. 50A 50. Cons: 104~ 105. Teléfing: (57:4) 251 3429 - (57-4) 5124353
E-rail: aecarm@memt.m wm.mmaguvm

+ Colombia

-




ANTIOQUIA -
LA MAS 2
E D U C A DA GOBERNACION DE ANTIOQUIA B s am arga

O Omem

Bello, 28 de febrero de 2012

LA JEFA DE LA OFICINA ASESORA JURIDICA Y GESTION HUMANA
DELA
E.S.E. HOSPITAL MENTAL DE ANTIOQUIA

CERTIFICA:

Que el sefior JUAN CARLOS PENA HENAD, identificado con la cédula de ciudadania 15.325.062,
suscribié con la E.S.E. Hospital Mental de Anfioquia, un conifrato de prestacion de servicios como
profesional en gerencia de sistemas de informacién en salud, con cargo al contrato interadministrativo
de salud mental celebrado entre esta entidad y el Departamento de Antioquia-Secretaria Seccional de
Salud y Proteccion Social asi:

2012

Contrato No. 20125FPS063

Fecha de Inicio: 16 de enero de 2012

Fecha de Terminacion: 15 de marzo de 2012

Valor Total: $6.700.000,00 {Seis millones setecientos mil pesos m.L.)

OBJETO: Recoger, organizar v analizar la informacién para la realizacion de los diferentes informes
relacionados con las acciones ejecutadas por los proyectos de Salud Mental del Departamento-SSSA

AP e L,
LILIANA MARIA-ALVAREZ GOMEZ

E.S.E. Hospital Mental de Antioquia

Sede Principal Calle 38 55-310 Belio-Colombia - Tel: (4) 4548200 Fax: (4) 4527479
Sede Ambuiatoria C.C. Almacentro local 246 Medellin-Celombia ~ Tel: (4) 2326560
Linea de atencion 913000 417474 — weh: www.homo.gov.co ~ Nit: §30-905-166-8
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GOBERNACION DE ANTIOQUIA

Servelaria Seccioral de Salud
v Proteccidn Social

SECRETARIA SECCIONAL DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL DE ANTIOQUIA
NIT 890900286-0
CERTIFICADO LABORAL

El Auxiliar administrativo de la Direccién de Gestion Integral de Recursos certifica que el sefior(a} se encuentra actualmente
vinculado a fa nstifzcién.

NOMBRES Y APELLIDOS CEDULA CARGO
PENA HENAO JUAN CARLOS 15.328.062 Profesional Universitario
FECHA DE INGRESO DEPENDENCIA
22-ago-12 DIRECCION DE ATENCION A LAS PERSONAS
INTENSIDAD HORARIA TIPO DE VINCULACION NIVEL - GRADO SUELDO
TEMPORALIDAD
44 HORAS SEMANALES HASTA 2182 3.519.649
30 de noviembre de 2015

04:09 p.m.

Direccin de Gestian Integral de Recursos
Calie 428 52-186 Piso 8, oficina 804?915 {P94) 3839735 - Fax 3630437
Centrs Administrative Departamentz] José Meria Cardova {La Alpujara
“Entidad Vigitada Supersaiud
MedeHin — Colombia




MUNICIPIC OE EL PENOL
Deparbrenty de Ardioqraa

L A SECRETARIA GENERAL Y DE GOBIERNG DEL MUNICIPIO DE EL PENOL -
ANTIOQUIA

CERTIFICA

Que el sefior JUAN CARLOS PENA HENAO identificado con cedula de ciudadania Nro.
15.328.062 expedida en Yarumal Antioquia, ha suscrito los siguientes confratos en la
Administracidn Municipal.

Contrato de Prestacion de servicios 133 del 18 de marzo de 2018, cuyo objeto consiste
en: "Prestacion de servicios profesionales para el manegjo de los sistemas de informacion
de salud para la gestion de la informacidn, y cruce de base de datos y realizacién de
actividades de fortalecimiento en el marco de los proyectos de salud,”, contrato por valor
de dieciséis millones ochocientos mil pesos ($156.800.000), duracion de siete (07) meses
desde el 23 de mayo hasta el 22 de diciembre de 2016.

Contrato de Prestacion de servicios 025 del 24 de enero de 2017, cuyo objeto consiste en:
“Prestacion de servicios profesionales para el manejo de los sistemas de informacién de
salud para la gestion de la informacidn, y cruce de base de datos y realizacion de
actividades de fortalecimiento en el marco de los proyectos de salud,”, contrato por valor
de veintisiete millones quinientos mil pesos ($27.500.000), duracién de once (11) meses
desde el 24 de enero hasta el 23 de diciembre de 2017

Contrato de Prestacion de servicios CPS-011-2018, cuyo objeto consiste en: “Prestacién
de servicios profesionales para ef manejo de ios sistemas de informacion de sajud para la
gestidn de la informacidn, vy cruce de base de datos y realizacion de actividades de
fortaiecimiento en ef marco de los proyectos de salud,”, confrato por valor de treinta
millones doscientos cincuenta mil pesos ($30.250.000), duracién de once (11) meses vy
dieciséis (16) dias desde el 15 de enero hasta el 31 de diclembre de 2018,

Contrato de Prestacion de servicios CPS-011-2019, cuye objeto consiste en: “Prestacién
de servicios profesionales para el mangjo de los sistemas de informacién de salud para la
gestion de la informacion, y cruce de base de datos y realizacion de actividades de
forialecimiento en el marco de los proyectos de salud,”, conirato por valor de catorce
millones ochocientos cincuenta mit pesos ($14.850.000) duracién de cuatro (04) meses y
nueve (09) dias desde el 22 de enero hasta el 31 de mayo de 2019

Contrato de Prestacion de servicios CPS-185-2019, cuyo objeto consiste er: “Prestacién
de servicios profesionales para el manejo de los sistemas de informacion de salud para la
gestion de la informacidn, y cruce de base de datos y realizacidn de actividades de
fortalecimiento en el marco de los proyectos de salud,”, contrato por valor de veintitrés
millcnes cien mil pesos ($23.100.000) duracién de seis (06) meses y quince (15) dias
desde el 05 de junio hasta el 20 de diciembre de 2019.

Contrato de Prestacién de servicios PSP-038-2020, cuyo objeio consiste en: “Prestacian

alcaldia@elpenol-antioguia.gov.co Web: www.elperol-anticquia.gov.co



RUNICIPE) DE EL PENOL
Tepariamento SeAntioquiy

de servicios profesionales para el manejo de los sistemas de informacion de saiud para la
gestion de la informacién, y cruce de base de datos y realizacion de actividades de
fortalecimiento en el marco de los proyectos de salud,”, conirato por valor de treinta y
siete millones novecienios cincuenta mil pesos {$37.950.000) duracién de once (11)
meses v cuatro {04) dias desde el 27 de enero hasta el 30 de diciembre de 2020

Contrato de Prestacion de servicios PSP-039-2021, cuyo objeto consiste en: “Prestacion
de servicios profesionales para el manejo de los sistemas de informacion de salud para la
gestion de la informacién, y cruce de base de datos y realizacion de actividades de
fortalecimiento en el marco de los proyectos de salud,”, contrato por valer de treinta y

101

nueve millones trescientos noventa y dos mil cien pesos ($39.392.100 duracion de once
(11) meses y dieciséis (16) dias desde el 15 de enero hasta el 30 de diciembre de 2021

Contrato de Prestacion de servicios PSP-086-2022 del 17 de enere de 2022, cuye objeto
consiste en: “Prestacion de servicios profesionales, para el manejo de los sistemas de
informacion en salud para la gestion de la informacion, cruce de base de datos y
realizacion de actividades de fortalecimiento en el marco de los proyectos en salud del
municipio de El Pefiol”, conirato por valor de cuarenta y ires millones ciento cincuenta y
un mil novecientos cuarenta y cinco pesos ($43.151.945), duracion de once (11) mes y
catorce {14) dias desde &l 17 de enero hasta el 30 de diciembre de 2022.

Esta solicitud se expide a solicitud del interesade, en el municipio de E! Pefiol, el dia
veintiuno (21) del mes de febrero de dos mil veintidds (2022), cualquier informacion
adicional puede ser suministrada en el teléfono 8515855.

ANNGY MU.ENA URIBE CIRC
Secretaria Beneral y de Gobierno

Elaboro: Neider Marin- Contratisia de

B har e peRsE Antioquia. NV - 80098001 Tt e Poatal Doa00  SIerore Bl Ba Bt
alcaldia@elpenol-antioguia.gov.ce Web: www elpenol-an

tioguia gov.co



REPUBLICA DE COLOMBIA
DEPARTAMENTO ANTIOQUIA
MUNICIPIO DE SAN RAFAEL
SECRETARIA DE GOBIERNO.

200-
San Rafael, 07 de septiembre de 2021.

EL JEFE DE TALENTO HUMANGO.
MUNICIPIO DE SAN RAFAEL .

CERTIFICA:
Que revisados los archivos de |a entidad, el contratistg Juan Carlos Pefia Henso,

identificado con la cédula 15.328.062, expedida en of municipio de  Yarumal
departamento de Antioguia celebrd contratos con esta entidad territorial.

[_ OBJETO DEL CONTRATO TIEMPO EJECUCION
PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES 2016.-CPS-148.
EN EL APOYO TECNICO DE ASESORIA, 20fse ﬁenzgrfal Sof,j%embre
CAPACITACION E INTERVENTORIA, A LOS puem :
PROCESOS DE LA DIRECCION LOGAL DE Salario $ 2.500.000
SALUD.
PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES 2017-CPS-073.
EN EL APOYO TECNICO D ASESORIA, O1/abril al 30fiuni
CAPACITACION E INTERVENTORIA, A LOS &l sUfjunio.
PROCESOS DE LA DIRECCION LOCAL D Salario $3.210.000
SALUD. 2017-CPs-178.
G1/julio al 31/diciembre.
Salario $2.675.000
PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES
EN EL_APOYO TECNICO DE ASESORIA zezacps_-nz’z_l
CAPACITACION E INTERVENTORIA, A LOS 15/enero al 30funio.
PROCESOS DE LA DIRECCION LOCAL DE Salario $ 2.8333.000
SALUD. 2018/CPS-210.
10/julio al 30/diciembre.
Salario $ 2.833.000
PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES oy
EN EL APOYD TECNICO O ASESORIA, 01 [?80; 9 CP{S12!8_2-.
CAPACITACION E INTERVENTORIA, A LOS rero at 15junio.
PROCESOS DE LA DIRECCION LOCAL D& Salaric $ 2.833.000
SALUD. 2018-CPs-129.
174unio af 20fdiciembre,
Salario $ 2.833.000

“NUESTRO COMPROMISO ES SAN RAFAEL”
Calle 20 N° 20-35 — Celylar 3114825211~ wyww.sanrafael-antioguia.gov.co —

Emaii: @biemo@sanrafael—antioquia.gov.co.
taientohumano@sanrafae!-antioquia.gov.co.




REPUBLICA DE COLOMBIA
DEPARTAMENTC ANTIOQUIA
MUNICIPIO DE SAN RAFAEL
SECRETARIA DE GOBIERNO.

Tiempo en el que se caracterizé por ser una persona comprometida, honesta ¥
responsable con su labor y de buenas relaciones inferpersonales.

Esta certificacion se expide a peticién verbal del interesado efecios de
caracter personal.

De conformidad con lo dispuesto en ef articulo 11 del decreto 2150 def 5 de diciembre de 1995, es
certificado no reguiere ningin tipo de sello.

Cordialmente.

“NUESTRO COMPROMISO ES SAN RAFAEL”
Calie 20 N® 20-35 — Celular 3114825211 www.sanrafael-anticauia.cov.co —
Email: gohierno@sanrafael-antioquia.zov.co.
talentohumano®@sanrafael-antioquia.gov.co.




REPUBLICA DE COLOMBIA
DEPARTAMENTO ANTIOQUIA
MUNICIPIO DE SAN RAFAE!

ECRETARIA DE GOBIERNG.

200-
San Rafael, 07 de septiembre de 2021,

EL JEFE DE TALENTO HUMANG,
MUNICIPIO DE SAN RAFAEL.

CERTIFICA:
Que el contratista Juan Carlos Pefia Henao, identificado con la cedula 15.328.062,

expedida en el municipio de Yarumal departamento de Antioguia celebrs
contratos con esta entidad territorial.

OBJETO DEL CONTRATO TIEMPO EJECUCION
PRESTACION DE SERVICICS
PROFESIONALES EN EL APOYD A 108 2020-CPS-015.
PROCESCS DE LA DIRECCION LOCAL DE 21/enaro al 304julio.
SALUD DEL MUNICIPIO DE SAN RAFAEL Salario $ 3.00.000
DURANTE LA VIGENCIA 2020 3&“&&3& Py
16/ulio al 30/diciembre,
Salarie $ 3.000.000-

Tiempo en el que se caracterizd por ser ung bersona comprometida, honesta ¥
responsable con su labor ¥ de buenas relaciones interpersonales.

Esta certificacion se expide a peficidn verbal del interesado efecios de
caracter personal.

De conformidad con lo dispuesto en el articulo 11 del decreto 2150 dei 5 de diciembre de 1985, es
certificado no requiere ningln tipo de sello.

Atentamente.

“NUESTRO COMPROM iSO ES SAN RAFAEL”
Calle 20 N° 20-35 — Celutar 3114825211- www.sanrafsel-antioguiz.gov.co~

Email: ggbiemo@sanrafaef—antioquia.gov.co.
ta]entohumano@sanrafaeiwantioquia.gcv.ce.
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REPUBLICA DE COLOMBIA
DEPARTAMENTC ANTIOQUIA
MUNICIPIO DE SAN RAFAEL
SECRETARIA DE GOBIERNO

2060
San Rafael, 03 de enero de 2023.

EL JEFE DE TALENTO HUMANO.
MUNICIPIO DE SAN RAFAEL.

CERTIFICA,

Que revisada la historia laboral del contratista Juan Carlos Pefia Henag, identificado
con la cédula de ciudadania N° 15.328.062, se constatd que celebrd contratos en
esta entidad territorial con el Nit. N° 890.882.123-1, desde el 28 de enero al 12 de
diciembre de 2022, con un contrato de prestacion de servicios cuyo objeto principal
es la “PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES EN EL APOYO A LOS
PROCESOS DE GESTION DE LA SALUD PUBLICA DE LA DIRECCION LOCAL DE
SALUD DEL MUNICIPIO DE SAN RAFAEL, DURANTE LA VIGENCIA DE 2022".

Esta certificacion se expide a peticion verbal del interesado efectos de caracter
personal. :

De conformidad con lo dispuesto en el articulo 11 del decreto 2150 del 5 de
diciembre de 1895, es certificado no requiere ningtn tipo de sello.

Cordialmente. -

yi 2 b d
i~

EDUAR ELL A A
Secretar A

“NUESTRO COMPROMISO ES SAN RAFAEL”
Calle 20 N* 20-35 — Celular 3582672608 —~ gobierno@sanrafael-antioquia.gov.co Nit.890982123
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Aﬁcu%diuﬁﬁanipui de
CANASGORDAS
Ni-8905822358-8

EL SECRETARIO GENERAL Y DE GOBIERNO
DEL MUNICIPIO DE CANASGORDAS — ANTIOQUIA

CERTIFICA

Que el sefior JUAN CARLOS PENA HENAGO identificado con cedula de ciudadania Nro.
15.328.062 expedida en Yarumal Antioquia, ha suscrito los siguientes contratos en la
Administracion Municipal:

Contrato de Prestacién de servicios 067 del 18 de febrero de 2020, cuyo objeto consiste
en: “Prestacion de servicios profesionales de apoyo al desarrollo administrativo y
formulacién de proyectos de fa Direccién Local de Salud del municipio de Cafiasgordas”,
contrato por valor de nueve millones de pesos ($9.000.000), duracién de un (01) mes y
veinticinco (25) dias desde el 18 de febrero hasta el 13 de abril de 2020.

Contrato de Prestacion de servicios 129 del 02 de mayo de 2020, cuyo objeto consiste en:
“Prestacion de servicios profesionales de apoyo al desarrolio administrativo y formulacion
de proyectos de la Direccién Local de Salud del municipio de Cafiasgordas”, contrato por
valor de veinticuatro millones de pesos ($24.000.000), duracién de ocho (08) meses desde
el 02 de mayo hasta el 31 de diciembre de 2020.

Contrato de Prestacion de servicios 033-2021, cuyo objeto consiste en: “Prestacion de
servicios profesionales de apoyo a la gestion para el desarrolio administrativo , formulacion
y ejecucion de planes , programas y estrategias municipales inciuidos en los planes y
programas a nivel departamental y Nacional en los diferentes sectores de la Direccion
Local de Salud del municipio de Cafiasgordas”, contrato por vaior de dieciocho miliones
seiscientos mil pesos ($18.600.000), duracién de cinco {05) meses vy veinticinco (25) dias,
desde el 05 de enero hasta e! 30 de junio de 2021.

Contraio de Prestacién de servicios 183-2021, cuyo objefo consiste en: “Prestacién de
servicios profesionales de apoyo a la Gestién en los procesos de fortalecimiento de la
Gestitn de la salud publica de la direccion local de Salud del municipio de Cafasgordas’,

Elaboro: Gloria Patricia Usuga Silva — Directora Local de Satud

7 Sauos odoad



Municipol de

Alcoldie o
CANASGORDAS CANASGORDAS
Nit:890982238-8 i Seas fodas!

conirato por valor de dieciocho miliones seiscientos mil pesos ($18.600.000), duracién de
cinco (05) meses y veinte (20) dias, desde el 10 de julic hasta el 30 de diciembre de 2021.

Contrato de Prestacion de servicios 044-2022, cuyo objeto consiste en: “Prestacion de
servicios profesionales de apoyo a la Gestion en los procescs de fortalecimiento de Ia
Gestién de la salud publica de [a direccién local de Salud del municipio de Cafiasgordas’,
contrato por valor de freinta y cuatro millones ciento veintidn mil setecientos pesos
($34.11.700), duracidn de cinco (09) meses, desde e} 01 de febrero hasta el 31 de octubre
de 2022.

Esta solicitud se expide a solicitud del interesado, en el municipic de Cafasgordas, el
dia veintiuno {21) del mes de febrero de dos mil veintidés (2022), cualguier informacién
adicional puede ser suministrada en el teléfonu 85644.35.

\\\“\,
WL &7 )

i Ji

ANDRESGAMILO Fmﬁf RIV
Secretario*General y de Gobi€mo
T \_\\h !

.

Elaboro: Gloria Patricia Usuga Silva — Directora Local de Salud




Alcaldia Municipal
Cafasgordas

KATERINE CORDOBA CASTRO
Directora Local de Saiud .
LA DIRECTORA LOCAL DE SALUD DEL MUNICIPIO DE CANASGORDAS

CERTIFICA,

Que el sefior JUAN CARLOS PENA HENAOQ, identificada con céduia de ciudadania
15.328.062, labord en la aicaldia municipal de Cafiasgordas como PROFESIONAL
DE APOYO EN LOS PROCESOS DE FORTALECIMIENTC DE LA GESTION DE
LA SALUD PUBLICA, con ios siguientes contratos de prestacion de servicio:

- Contrato N° 054-2023 del 17 de enero de 2023 2l 16 de abril de 2023

- Contrato N° 168-2023 DEL 02 de mayo de 2023 al 31 de octubre de 2023 y
otrost al contrato N° 168-2023 del 01 de noviembre al 31 de diciembre de 2023.

La presente certificacién se expide a solicitud del interesado y para los fines
pertinentes a los ocho (08) dias del mes de enero de 2025.

Atentamente,

Y GJ(U W (6\ dek (f

KATERINE CORDOBA CASTRO
Directora Local de Salud

Gallc 25 # 29 A 03
Cadigo postal: 057088

T e e B ot Bl T #2 LN




Alcaldia Municipal
Cafiasgordas

KATERINE CORDOBA CASTRO
Directora Local de Salud .
LA DIRECTORA LOCAL DE SALUD DEL MUNICIPIO DE CANASGORDAS

CERTIFICA,

Que i sefior JUAN CARLOS PENA HENAO, identificada con cédula de ciudadania
15.328.062, labord en la alcaldia municipal de Cafiasgordas como PROFESIONAL
DE APOYQO EN LOS PROCESOS DE FORTALECIMIENTO DE LA GESTION DE
LA SALUD PUBLICA, desde el 01 de fabrero de 2022, hasta el 31 de octubre de
2022, con contrato de prestacion de servicios N°044-2022,

Otrosi al contrato al conirato N° 044-2022 del 01 de noviembre de 2022, hasta 31
de diciembre de 2022.

La presente certificacidn se expide a solicitud del interesado y para los fines
periinentes a los ocho (08} dias del mes de enero de 2025.

Atentamente,

%ﬁ% U ool (-

YERINE CORDOBA CASTRD
Dirgctorz Local de Safud

Calle 25 # 25 A 03
cidige pastal: 057050

s,




Alcaldia Municipal
Cafiasgordas

KATERINE CORDOBA CASTRO
Directora Local de Salud _
LA DIRECTORA LOCAL DE SALUD DFEL MUNICIPIO DE CANASGORDAS

CERTIFICA,

Que el sefior JUAN CARLOS PENA HENAQ, identificada con cédula de ciudadania
16.328.062, Izboré en la alcaldia municipal de Cafasgordas como
PROFESIONALES DE APQYO EN LOS PROCESOS DE FORTALECIMIENTO DE
LA GESTION DE LA SALUD PUBLICA, desde el 01 de febrero de 2024, hasta el
31 de diciembre de 2024, con contrato de prestacién de servicios 084-2024.

La presente certificacidn se expide a solicitud del interesado v para los fines
pertinentes a los ocho (08) dias del mes de enero de 2025.

Atentamente,

(horimg ( é?deb& (.

*’KT{ERE&E CORDOBA CASTRO

Directora Local de Salud

Calle 25428283
%ﬂiﬂﬂmﬁiﬂtm




Alcaldia Municipal
Canasgordas

KATERINE CORDOBA CASTRO
Directora Local de Salud _
LA DIRECTORA LOCAL DE SALUD DEL MUNICIPIO DE CANASGORDAS

CERTIFICA,

Que el sefior JUAN CARLOS PENA HENAO, identificada con cédula de ciudadania
15.328.062, 1abord en la aicaldia municipal de Canasgordas como PROFESIONAL
DE APOYQ AL DESARROLLO DE 1.0S PROCESOS DE ASEGURAMIENTO
{BASE DE DATOS) GARANTIZANDO EL SERVICIO DE ATENCION EN SALUD
A LA POBLACION DENTRO DEL SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL
EN SALUD Y EN GENERAL COMO GERENTE DE SISTEMAS DE
INFORMACION (GESIS), desde ef 18 de septiembre de 2024, hasta ¢ 31 de
diciembre de 2024, con contrato de prestacién de sernvicios 288-2024.

La presente cerfificacién se expide a solicitud del interesado y para los fines
periinentes a los ocho (0B) dias del mes de enero de 2025,

Atentamente,

i
f

‘Shorwe. { Sdova (-

KTTER!NE CORDOBA CASTRO

Direciora Local de Salud

Cafla 25 # 28 A 83
géﬂig&mm:gm
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Alcaldia de Cafiasgordas
NIT: 820982238 -8

LA SECRETARIA DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL DEL MUNICIPIO DE
CANASGORDAS

" CERTIFICA,

Que el sefior JUAN CARL.OS PENA HENAO, identificada con cédula de ciudadania
15.328.062 de Yarumal Antioquia, presto sus servicios profesionales en la alcaldia
de Caflasgordas durante la vigencia 2025, de acuerdo con fa siguiente informacion
contractual. '

ANO | NUMERO DE CONTRATO | OBJETIVO

2025 - 054-2025- prestacion de servicios profesionales de
del 07 de enero al 30de | apoyo a la gestién en |los procesos de
junio de 2025 fortalecimiento de la gestion de la salud

publica y aseguramiento de la direccién
' local de salud del municipio de Cahasgordas.
2025 208-2025 prestacion de  servicios  profesionales de

Del02dejulioal31de [apoyo a la gestibn en los procesos de
diciembre de 2025 fortalecimiento de la gestidon de la salud

‘publica y aseguramiento de la direccién local
de salud del municipio de Cafasgordas.

La presente certificacion se expide a solicitud del interesadc y para los fines
pertinentes a los seis (05) dias del mes de enero de 2026.

Atentamente,

CKﬁ\vmﬁ. (Bedokat ¢ -

KATERINE CORDOBA CASTRO
Secretaria de Salud y Proteccidn Social

Calle 25 N° 28A -03 - CP: 057060 - alcaldia@canasgordas-antioquia.gov.co
www.canasgordas-antioquia.gov.co

i Centro Administrativo Municipal - Cafiasgordas, Antioguia




| Secretaria de Gobiernoy
Servicios Administrativos

SGSA-400-02-01-1691

EL SECRETARIOQ DE GOBIERNO Y SERVICIOS ADMINISTRATIVOS DEL MUNICIPIO DE AMAGA,
ANTIOQUIA

HACE CONSTAR QUE:

El sefior JUAN CARLOS PENA HENAO, identificado con cédula de ciudadania 15.328.062 de Yarumal,
Antioquia, ha prestado sus servicios al municipio de Amagéa, Antioquia, con la suscripcién de contratos de
prestacion de servicios profesionzles, como se detalla a continuacion:

TIPO OBJETO INICIO FINAL VALOR

PRESTACION DE SERVICIOS COMO CONTRATISTA
INDEPENDIENTE SIN VINCULO LABORAL POR SU
Contrato PSP | CUENTA Y RIESGO COMO PRESTACION DE
N° 00.01.01- | SERVICIOS PROFESIONALES PARA EL MANEJO DE
61 do 2024 | LOS SISTEMAS DE INFORMACION EN SAUD,

€ APOYANDO LA GESTION DE INFORMACION EN | 17/09/2024 | 31/12/2024 | $20.881.000,00
SALUD PUBLICA Y REALIZACION DE ACTIVIDADES
DE ASEGURAMIENTO PARA EL FORTALECIMIENTO
DE LOS PROYECTOS DE SALUD EN EL MUNICIPIC DE
AMAGA, ANTIOQUIA

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA
Contrato PSP | EL MANEJO DE LOS SISTEMAS DE INFORMACION EN
N° 000.01.01- | SALUD, APOYANDO LA GESTION DE INFORMACION
127de2025 | EN  SALUD  PUBLICA  OREENTADA AL | 06/03/2025 | 05/09/2025 | $23.944.800,00

FORTALECIMIENTO DE LOS PROYECTOS EN SALUD
DEL MUNICIPIO DE AMAGA, ANTIOQUIA DURANTE LA
VIGENCIA 2025

Se expide a solicitud del interesado, a los quince (15) dias del mes octubre de dos mil veinticinco (2025).

/ ” SUAN DAV!D LONDONO GIL
‘ _ Segretario de bobtemo y Servicios Administrativos
"

M %NOMBRE ' R EIRWA _ FECHA
iGlonia Patricia Jaramillo Berria : R B o A
Elabars §;!’umhar Administrativo ) 15/10/2025
Proyects, ReviséY | Juan David Londofia Gil DERRRREIES B - 15/16/2025
Aprobé Secretario de Gcb[emoySemaosAdmmmraﬂva L TR

Los arrba firmantes declaran que han revisade el documento v seem:uentra ajus:ado a les nﬂrmas y disposiciones legales vigertes, por lo
tante, bajo & principic de responsabitidad se presenta para fitma. -

- notificacionesjudiciales@amaga-antioquia.gov.co . Calle 5t Uribe Uribe No 50 -76

gobierno@amaga-antioguia.gov.co Cadigo posiai - 055840
Nit: 880.981.732-0
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Alcaidia
de Sabaneta

Sabaneta, 0% de enero 2025

LA JEFE DE LA OFICINA JURIDICA DEL MUNICIPIO DE SABANETA
HACE CONSTAR:

ng revisados los archivos que reposan en esta dependencia, se enconird que el sefior JUAN CARLOS
PENA HENAGQ, identificada con cédula de ciudadania 15.328.062 ha suscrito el siguiente contrato con el
Municipio de Sabaneta:

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS N°SAB-01- 2315-24

OBJETO: Prestacion de servicios profesionales para el fortalecimiento de la gestion
administrativa y financiera en salud def municipio de sabaneta.

VALOR: $ 10.000.000

VIGENCIA: Desde el 16/10/2024 hasta el 15/12/2024

YALOR OTROSI N°4: $ 2.500.000

CTROSIN®1: Hasta el 31/12/2024

DEPENDENCIA: Secretaria de Salud

Obligaciones Especificas Del Contrafista:

o Facilitar fa elaboracién y presentacion de reportes trimestrales (Resolucidn 6348 de 2016, Resolucion
1413 de 2020, Circular 044 de 2021).

s Apoyar el reporte oportuno de informe circular (nica trimestral en la plataforma de la SUPERSALUD
(40,41,42 y 43) FTO35 Y FTO36.

s Apoyar el proceso de legalizacién de recursos segin la liquidacion mensual de afiliados LMA.

»  Apoyar el proceso de legalizacion mensual de recurses de inspeccién y vigilancia 0.4% a favor de la
Supersaiud.

o  Apoyary hacer seguimienio al reporte de la Ordenanza 035, afiliaciones excepcionales.
Apoyar el reporie trimestral “control de ejecuciones régimen subsidiado”.

= Apoyar al proceso de armonizacién de los recursos COAl - v Plan de Accion en Salud PAS.

«  Contribuir al seguimiento de indicadores y metas dei Plan de Desarrolio Municipal relacionados con fa
Secretaria de Salud.
Aportar en la planeacidn v ejecucion eficiente de ingresos v gastos.

s Apoyar [a consolidar informes financieros requeridos por entes de control.

s  Esfructurar la documentacion para modificaciones del presupuesto municipal.

e Anaiizar y generar informes sobre ingresos y gastos al finalizar cada vigencia.

e (Capacitar a funcionarios en gestién de hases de datos, reportes y administracién financiera del fondo

local de salua.
Alcaldia de Sabaneata Centro Administrative Municipal
Atlder Cruz Alcalde Carrera 46 # 76 Sur 70 Sabaneta - Antioguia,
wwiv.sabaneta.gov.co ¢ Cédigo postal: 055450

Teléfono Conmutedor: +57{604)4406862 E aten.ciudadano@sabaneta.gov.co



o Participar en ia planificacion e implementacion de poliicas administrativas y financieras de la

Secretaria de Salud.

s Apoyar la preparacidn del proceso de recertificacion en safud 2024 a través de la consolidacion de
informacton.

o Apoyar la realizacion el reporte de monitoreo a los recursos de Oferta del SGP a través de la plataforma
del SIHO.

¢ Todas las demas inherentes o necesarias para la correcta ejecucion def objeto contractual.

Se expide la anterior constancia a solicitud de la parte inferesada.

Mooy aez
MARIA ALEJANDRA MONTOYA ORTIZ

Jefe Oficina Juridica

e ’W _/,.' ‘L_‘L\ ,}, . Qa-lf-m &,
Proyesto: [ANA MARIA MONTOYA M. Revist: JOHN JAIRC GALEANG BOTERD
CONTRATISTA DE APOYD ASESOR
OFICINA JURIDICA. OFICINA JURIDICA

Cerlificado## COS4E

Alcaldia de Sabaneta % Centro Administrativo Municipal
Alder Cruz Alcalde T Carrera 46 # 76 Sur 70 Sabaneta - Antioquia,
www.sabaneta.gov.co i Cadigo postal: 055450

Teléfone Conmutador: +57{604)4406802 g aten.civdadano@sabangta.gov.co



Alcaldia
de Sabometa

Sabaneta, 11 de diciembre_ de 2025

LA JEFE DE LA OFICINA JURIDICA (E} DE!L MUNICIPIO DE SABANETA
HACE CONSTAR:

Que revisados ios archivos que reposan en esta dependencia, se encontrd que el sefior JUAN CARLOS PENA

HENAGQ, identificado con cédula de ciudadania N° 15.328.062 ha suscrito los sugutentes contratos con el

Municipio de Sabaneta:

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS N° SAB-01-1315-25

QOBJETO: Prastacion de servicios profesionales parz el fortalecimiento de [os procesos
administrativos y financieros en salud del muricipio de sabaneta.

VALOR: $30.000.000

VIGENCIA: En ejecucion desde el 1/07/2025 hasta e} 31/12/2025

DEPENDENCIA: Secrefaria De Salud

a €& 9 @ ©o & @ & O

L4

Obligaciones Especrf icas Def Contratista
Fagiiitar el reporie trimestral de |a ejecucién de los recursos excedentes de subsidio a la oferta, segin
Resalucién s (Resolucion 6348 de 2016)
Facilitar ef reporte timestral de la ejecucion de los recursos excedentes de régimen subsidiado, segim
Resolucién 1413 de 2020.
Realizar reporte frimestral de fa ejecucion de los recursos de salud pibiica no compromefidos en la
vigencia anferior, seglin Circular 044 de 2021,
Realizar el reporte oportuno de informe circular tnica frimestral en I plataforma de ta SUPERSALUD
(40,4142 y 43 FTO35 Y FT036.
Brindar respaido al proceso de legalizacitn de recursos segin Jak fiquidacion mensual de afffiados LMA.

Brindar respaldo al proceso de legalizacion mensual de recursos de inspaceidn v vigitansia 0.4% a
favor de la Supersalud.

Hacer seguimierto al reporte de la circular Gnica Coljuegos mensual, -

Realizar ¢f reporte Irimestral "control de ejecuciones régimen subsidiado®. © K

Realizar el proceso de armonizacion de fos recursos COAI - y Plan de Accion en Salud PAS.

Brindar soporte en la planeacion y ejecucion eficiente de ingresos v gastos.

Apoyar la consolidacion de informes financieros requeridos por enfes de control,

Estructurar la documentacion para medificaciones del prasupuesto munieipat.

Analizar y generar informes sobre ingresos y gastos &l finalizar cada vigencia.

Capacitar a funcionarios en reportes y administracion financiera del fondo local de salud.

Participar en la planificacion e 1mp!emen@c:on de polibcas administrativas v financieras de Ia
Secretaria de Salud.

Brindar soporte en la preparacion del procese de recerfificacion en wlud 2024 a iraves de fa
consolidacion de informacion.

Apoyar la reglizacién el reporfe de monitoreo alos recursos de Ofertadel SGP a fravés de la piataforma
gdel SIHO.

Todas las deméas inherentes o necesarias para la corecta ejscucion del obieto confractual.

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS N° SAB-01-053-25

Alcaldiz de Sabaneta Centro Administrative Municipal
Alder Cruz Alcalde Carrera 48 # 76 Sur 70 Sabansata - Antioqua,
www.sebaneta.gov.co Cédigo postal: 355450

Telefuno Conmustader; +57{60414406802 aten.civdadenc{@sabaneta.gov.co
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Alcoidia

de Sabaneto
OBJETO: Prestacion de servicios profesionales para el fortalecimiento de la gestién
administrativa y financiera en salud del municipio de sabaneta.
VALOR: $ 30,000.000
VIGENCIA: desde el 10/01/2025 hasta el 30/06/2025
DEPENDENCIA: Secretariz De Salud

Obligaciones Especificas Del Contratista

s Elaborar y presentar &l reporte trimestral de fa ejecucion de los recursos excedentes de subsidio a la
oferta, segin Resolucion s {Resolucion 6348 de 2018).

e Elaborar y presentar el reporie irimesiral de fa ejecucién de los recurses excedentes de régimen
subsidiado, seglin Resolucién 1413 de 2020.

o Realizar reporte trimestral de la gjecucion de los recursos de salud plblica no compromefides en la
vigencia amterior, seg(n Circular (44 de 2021,

=  Apoyar &l reporte oportuno de informe circular (nica trimestral en la plataforma de 1a SUPERSALUD

(40,4142 y43) FTO35 Y FTO36. '

Apoyar el procese de legalizacion de recursos segln ia liguidacion mensual de afiliados LMA.

Apoyar el proceso de legalizacién mensual de recursos de inspeccidn y vigilancia 0.4% a favor de la

Supersalud.

Apoyar y hacer seguimianto al reporte de la circular Unica Coljuegos mensual.

Apoyar el reporte trimestral “control de ejecuciones régimen subsidiado”.

Apovar a proceso de armonizacion de los recursos COAl — y Plan de Accién en Salud PAS.

Apoyar en la planeacion y ejecucion eficiente de ingresos y gastos.

Apoyar la consclidacion de informes financieros requeridos por entes de coriral,

Estructurar la documentacion para modificaciones del presupueste municipal.

Analizar y generar informes sobre ingresos y gastos al finalizar cada vigencia,

Capacitar a funcionarios en reportes y administracion financiera def fondo local de salud.

Participar en la planificacion e implementacién de politicas administrativas v financieras de la
Secretaria de Salud.

o Apoyar la preparacion del procesc de recertificacion en salud 2024 a través de ta consolidacion de
informacian.

s Apoyarlarealizacion el reporte de monitoreo a los recursos de Cfera del SGP através de la plataforma
del SIHG

e Todas las demés inherentes o necesarias para la correcta ejecucion del objeto contractual,

& o

Se expide lg-apterior constancia a solicitud de la parte inferesada.

CATH
Jefe Oficina Juridica {E) 7 -
Wﬂ = < .
Pmyaﬁﬂ:SAéAGOPERAHE?H&NDQ Ravish: JOHN JAIRC GALEANG BOTERD
Gontralsta da apoyo ASESOR
OFCINA JURIDICA QFIGINAJURIDICA
Certficado # 525420
Alcaldia de Sabaneta Centre Administrative Municipal
Alder Cnz Alcalde Carrera 46 # 76 Str 70 Sabanets - Antioguia,
www.sabaneta.gov.co Cadigo postal; 055450

Teléfono Conmutadorn +57(60414406802 aten.civdadano@sabaneta.gov.co



Donmatias, Antioquia, enerc 06 de 2026.

LA DIRECCION ADMINISTRATIVA DE CQNTRATAC[()N DEL MUNICIPIO DE
DONMATIAS

HACE CONSTAR QUE

JUAN CARLOS PENA HENAO identificado con cédula de ciudadania Nro. 15.328.062,
ejecutd para el municipio de Donmatias el confrato por prestacion de servicios que se
relaciona a continuacion.

NUMERO: 052-2025-8S

OBJETO: PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES
PARA EL FORTALECIMIENTO DE LA CAPACIDAD
INSTITUCIONAL. DE LA ADMINISTRACION
MUNICIPAL DE DONMATIAS — ANTIOQUIA, EN EL
MANEJO DEL FONDO LOCAL DE SALUD.

VALOR INICIAL: CUARENTA Y CUATRO MILLONES OCHOCIENTOS
UN MIL DOSCIENTOS OCHENTA PESOS ML
($44.801.280)

ADICION: DOS MILLONES TRESCIENTOS OCHENTA Y NUEVE
MIL CUATROCIENTOS UN PESOS ($2.389.401)

VALOR TOTAL: CUARENTA Y SIETE MILLONES CIENTO NOVENTA
MIL SEISCIENTOS QCHENTA Y UN PESOS ML
($47.190.681)

PLAZO INICIAL: DIEZ (10) MESES CONTADOS A PARTIR DE LA
FECHA DE SUSCRIPCION DEL ACTA DE INICIO

PRORROGA: DIECISEIS (18) DIAS

PLAZO TOTAL: DIEZ (10) MESES Y DIECISEIS (16) DIAS

FECHA DE INICIO: FEBRERO 15 DE 2025,

FECHA DE TERMINACION: | DICIEMBRE 30 DE 2025.

El presente certificado se expide a solicitud de la interesada, a los seis (06) dias del mes
de enero del afic 2026.

Tkl _
LEDIENID PATINO MAYA
Directora Administrativa de Coniratacion

NOMBRE FIRMA FECHA
Proyecto Catherine Aguirre/ Aux aariristratva cobreine Dapte 2ioas | Enero 065 de 2026
Revisd IAprobs Ledienid Pafific Mayal Dir de contratacion Enero 06 Ge 2025

Los arriba fismantes declaramos gue hemos revisade el decumento v lo encontramos ajustade a |2 normra v disposicicnes legales vigenies
¥ por 1o tanto bajo nuestra responsabilidad lo presentamos para ia firma.

¢ Cra 30 Ne, 25-38 i PBX: 886 3243 FAX 8803707
www.donmalias-antioquia.goves | MNIT. 880.884.043-8 Cediga Postat 051850
© Linea gratuita: 018000 400004 | zieadis@denmatias-antivauia.govco
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REPUBLICA OF COLOMBIA

Consejo Profesionai Naional de Ingenieria -

Certificado de vigencia y antecedentes disciplinarios
CVAD-2026-4195114

g CONSEJO PROFESIONAL NACIONAL DE. INGENIERIA

CERTIF.ECA.

1 Que JUAN OQRLOS PENA }-lEl\Ll!LOr !dentn“ cade(a) con- CEDULA DE- CIUDADANIA 15328062 -se

el encuentra- lnscr:to(a) en ef Registro Profesional Nacional que lleva esta: ‘entidad, en'la; ‘profesidn.de o

v o PROFESIONAL. EN- GERENCIA  DE SISTEMAS. DE INFORMACION EN SALUD.con. CERTIFICADO DE. - i i

© - INSCRIPCION. PROFESIONAL -~ ~AFIN. 05619 041686 desde ei 23 de Abnl de 2015, otorgado(a).;-
.-',._,‘medxante R@oiuc:on Naaonai 433 ' A e

C o 2.Que el(la) CERTIFICADO DE. mscmpcxom 'PROFESIONAL AFIN &S : Ia autorizadion que explde el
... Estado para que el .titular ejerza su profesron en todo el temtorzo de la Repubhca de Cofombla, de Ll
N .j_,conformldad con o dispuesto en Ia Ley 842 de 2003. : L :

Ly Que e!(ia} refendo(a) CERTIFICADO DE. INSCRIPC[ON PROFESIONAL AFIN se encuentra N
L VIGENTE

4 "_.-‘.4 Que el profesmnai no txene antecedentes chsc;plmanos et:co-profesmnales S e

B 5. Que la presente certlf icacion se expxde en Bogota D. C. a Ios s;ete (07) dtas del mes de Enero,';_' L
P del ano dos mii VElI'ItISEIS (2026) S S AR

~ Rubén Dario Ochoa Arbeldez ~ ~~ oo

' Frmai de! tatuiar (*) R

: :,.fﬂ(“)Ccn of fin de venﬁcar quedﬁtmar autonza st partnc:paoon en procesos esata!s de seleccnon decnms—ausms ta faua de ﬁnna de! ttular IR
" nolnvalida;el Certificado” =~ - P

o presente’es un docimento: publ:co expedrdo elecﬁ'onlczmente con ﬁrma dsgitai que garam:za su p&ena vai“dez Jund:ca ¥y pmbatarsa segun Io i e
7. establecido-en la Ley 527 de 1999. Para venﬁczr Ia firma digital, consulte las. propuadad& del documento-original enformato ~;de RN
L Para L verith car ©ola cintegridad oo inalterabilidad - - del : presente dotumento ;- | -consulte | el srtlc : weh o e
U i ftrEimites Cophid.gavice/Copria 1 McostejCeth cateOfGoodStandmngerbﬁcateOfGoodStandmgsmrt mcﬁc:ado'el' nﬁrném' del certrﬁcado REE R

- »que se encuentra enda- esquma supenor dere&a de este documento

CONSEJO PROFESIONAL NACIONAL DE INGENIERIA - COPNIA
Calle 78 N° 8- 57 - Teléfono: 322 0197 - Bogotda D.C.

e-mail; contactenos@copnia.gov.co

WWW.COPNHA.gov.Co
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES | P|;

PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIC Fofo 1 o
GENERAL DE LA NACION No. 287925400

Bogota DC, 07 de enero det 2026

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistemna de Informacion de Registro de Sanciones e inhabilidades
{SIR), el(fa) sefor{a) JUAN CARLOS PENA HENAQ identificado{a) con Cédula de cudadania nimero 15328062

NO REGISTRA SANCIONES Ni INHABILIDADES VIGENTES

ABVERTENCIA: La certificacion de antecedentes contiene Jas anotaciones de las sanciones o inhabilidades gque se encuentren vigentes. Cuando se

trate de nombramiento ¢ posesion en cargos que exijan para su desempefio ausencia de artecedentes, se certificaran todas las anotaciones que
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 30. y 40. del articulo 238 Ley 1952 de 2019.

NOTA: £l certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene lag anctaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las refaciones confractuales con el estado, de los fallos con responsabifidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores piiblicos y particulares que desempenien funciones pliblicas en
efercicic de la accién de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector piiblice, en los términos que
establezca la Constitucion Politica y Iz ley particular o demas disposiciones vigentes. Ei Sistema SIR! reporta como antecedentes solamente las
sanciones con debida ejecutoria recibidas de las autoridades nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcion de contrates con el
Estade, es responsabilidad de la Entidad, validar |a informacién de antecedernites del aspirante en fa pagina web:
htips:/fwww.procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx

Carlos William Rodriguez Millan
Jefe Division de Relacionamiento Con El Ciudadane (C)

ATENCION :

ESTE CERTIFICADO CONSTA DE 01 HCJA(S), SOLO ES VALIDO EN SU TOTALIDAD. VERIFIQUE QUE EL NUMERO DEL CERTIFICADO SEA EL MISMO EN
TODAS LAS HOJAS,

Division de Relacionamiente con el Ciudadano.
Linea gratuita 018000910315

arrara B MNa 46 - G0 Dies 1- Divw EQTO7R0 Avt 121700 Deumnda Y O



CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

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

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sisterna de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR!, hoy miércoles 07 de

enero de 2026, a las 14:44:33, el nimero de identificacién, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAIL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadania.
No. ldentificacién 15328062 .
Cadigo de Verificacion 1 5328062260 1071 44433

Esta Certificacion es valida en todo ¢l Territorio Nacional, szempre ycuando el t1po 'y numero consignados en el
respectivo documento de identificacién, coincidan con Ios aqm regzstrados

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolnmon 220 del 5 de octubre de '2 4 la firma mecénica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos lecales '

p )

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

o apds AW 12



71126, 18:27 Policita Nacional de Colombia

POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

I.a Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 03:27:03 PM horas del 07/01/2028, e} ciudadano identificado con:
Cedula de Ciudadania N° 15328062
Apeliidos y Nombres: PENA HENAO JUAN CARLOS

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

En cumplimiento de la Sentencia SU-458 del 21 de junioc de 2012, proferida por la Honorable
Corte Constitucional, la leyenda “NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS
AUTORIDADES JUDICIALES® aplica para todas aquellas personas que no registran
antecedentes y para quienes la autoridad judicial competente haya decretado la extincién de la
condena o la prescripcién de la pena.

Esta consulta es valida siempre y cuando el numero de identificacién y nombres, correspondan
con el documento de identidad registrado y solo aplica para el territorio colombianc de acuerdo
a lo establecido en el ordenamiento constitucional.

Si tiene alguna duda con el resultado, consulte las preguntas frecuentes ¢ acérquese z las
instalaciones de la Policia Nacional mas cercanas.

Direccidn: Avenide Ef Dorado # 75
— 25 barrio Modelia, Bogoté D.C.
Atencitn sdministrativa: Lunes a
Vigrnes 8:00ama 1200 pmy
2:00 prma 5:00 pm

Linea de atencidn al ciudadana
5159700 ext. 30552 (Bagota)
Resto del pais: 018000 910 112
Email difin.araic-
ate@policia.gov.co




711126, 15:27 Policia Nacional de Colombia

Presidencia de Ministerio de

la Republica Defensa Nacional de Contratacion

Todos los derechos reservados.



7/1/26, 15:18 Consulta RNMC

Policia Nacional de Colombia

{2 (Default.aspx) Q&

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

B Consulta Ciudadano

LLa Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 07/01/2026 03:16:18 p. m. para el N° de Expediente o Comparendo: N°. 15328062

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Cédigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacién No. £31979251 . La persona interesada podré
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
hitps://www.policia.gov.co, men( ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad vy la fecha de expedicidn del mismo. Esta consulta es vélida siempre y cuando el niimero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

Q. Nueva Busqueda “ 8 Imprimir ]
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8126, 1742 Consuita de [nhahfidades

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

La Policia Nacdional de Colombia informa:

Que siendo las 17:42:47 horas del 08/01/2026, el ciudadano identificado con cédula de ciudadania No. 15328062,
Apellidos y Nombres PENA HENAG JUAN CARLOS

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendrd en consideracién por la entidad o emprasa MUNICIPIO DE AMAGA, con NIT 890981732-
0y su utifizacién es exclusivamenta dentrc del proceso de selecdidn al cargo, oficio o prafesién, en cumplimiento de fa
Ley 1918 del 12/07/2018 “por medic de la cual se establece ef 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 Decrete Reglamentaric 753 del 30/04/2019 “por medio del cual se reglamenta Is Ley 1918 de 2018
con observancia de las Leyes 1581 del 17/10/2012, 1712 del 06/03/2014 v demds normatividad rectora frente al
tratamiento de datos.

DIRECCION DE INVESTIGACION CRIMINAL £ INTERPOL

BRI

Arza de Adrministracién de Informacian Criminal

ENLACES DE INTERES
> Partal web DN
» Consulta Antecedentes Judiciales

» Proteccidn de Datos

SIGANOCS EN LAS REDES SOCIALES

9

(

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

© 2026 Policia Macional de Calombis - Grupe Tecnologias de la informacion y las Comunicaciones DN

hiosfinhabilicadas policia acy.co-S0Scons ks



MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC

CERTIFICA QUE

Una vez consultada fa base de datos de deudores alimentarios morosos REDAM, si(la) ciudadano(a} con nlimero de
identificacion CC 15328062 NC SE ENCUENTRA INSCRITO EN EL REGISTRC BE DEUDORES ALIMENTARIOS
MOROSOS

Esta certificacion es vaiida en todo el Territorio Nacioral, slempre v cuando el tipo v ndmero consignados en el
respectivo documento de ideniificacion, coincidan con los agul registrados.

Se expide en Bogotd e 08/01/2028 12:30 PM

Cadigo Verificacion: WE1GPXL293
Valida hasta: 08/04/2028

Direccién de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION ¥ LAS
COMUNICACIONES - MINTIC



VIBIlADOSUpEfSOIUd@

EPS

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 CARLOS PENA HENAOQ identificado(a) con CEDULA DE CIUDADANIA niimero 15328062 esta registrado(a) en el PBS
EPS SURA con la siguiente informacién:

TIFO Y NUMERO DE IDENTIFICACION CC 15328052

NOMBRES Y APELLIDOS JUAN CARLOS PENA HENAQ
TIPO DE AFILIADO TITULAR

PARENTESCO : TITULAR

ESTADO DE AFILIACION TIENE DERECHO A COBERTURA INTEGRAL
CAUSA ESTADO DE LA AFILIACION COBERTURA INTEGRAL
FECHA DE INGRESO A EPS SURA 20/05/2003

FECHA RETIRQ EPS SURA ACTIVO(A)

SEMANAS COTIZADAS EN EPS SURA 1253

SEMANAS COTIZADAS GLTIMO-ARO 52
DIRECCION DE AFILIACIONES

Fecha de generacion: 07/01/2028

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

PS5 SURAMERICANA 8.5

i
&

Medellin, Antioquia, Coiombsa Lmeas de atencién Barranqm!ﬂa- 805 319 7901 Cah- 802 380 8341,
Medellin: 504 448 6115, Bogota' 601 448 7841 '
Linea Nacionai: 018000519519



Colpensiones

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a JUAN CARLOS PENA HENAO identificado/a con documento de
identidad Cédula de Ciudadanfa nimero 15328062, se encuentra afiliado/a desde 01/07/2017 af Régimen de Prima

Media con Prestacidn Definida (RPM) administrado por la Administradora Ceclombiana de Pensiones
COLPENSIONES.

G Lol oMute

La presente certificacion se expide en Bogotd, el diz 20 de enero de 2026.

S

SOTERETHREHLIA ISsNIERS

o

VICILADD

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direccién de Afiliaciones

Nota: Certificado generado desde la pdgina Web. Este documento no es védlide para el reconocimiento de
prestaciones econdmicas, estd sujeto a verificacion y no tiene costo alguno.

Colpansianes

Sade prindpal: Camers 7 No. 29-21, Bogats DG, Colombia Direccién cormespendendas Corrare 3 No. 5933 Led £4, Urban Escence; Bogotd TG, Colombia
Conmutedor: {+57) 601 43 4909 Conmutador BEPS: (+57) 601497 0300 Lnca Grakuita! 0L 8000 10905 Lines Gratuita BEPS: 01 6000 410777
. colpenzienes tvies



CERTIFICADO DE APTITUD LABORAL

““"’“ : HIGEA SALUD OCUPACIONAL Y RIESGOS SAS

NIT 9008049554

-alle 55 # 4614 Oficina 1109 Edificio Perd Oriental - TEL: 3227042 - 314663
Fecha Examen : 05/01/2026 HORA : 12:55

HH EH ipo de Examen : INGRESOQO

LD CaPRamas ¢ MR L Empresa: PARTICGULAR

e e e IR IO DEE TRABAJADOR.:

Y DOCUMENTC | CG - 15328052
LUGAR DE NACIMIENTO YARUMAL ANTIOQUIA DIRECCION _ JCALLE41NS3BB35
F.NACIMIENTO 24/11/4974 I SEXO | mAsGuLING TELEFONC £153980 3045308498
EDAD 51 Afigs - § Meses - 12 Dias { ru o+ MUNICIPIO BELLO (ANTICQUILA}
ESTADO GiVIl, UNION LIBRE EPS. SURA
ESCOLARIDAD Postgrado ? N HLOS: z AFP, COLPENSIONES
CARGO A DESEMPERAR ASESOR ARL NO DEFINIDA
Fecha de Ingreso] 05/01/2026 {Antiguedad [ o Afos 0 Meses Misin en PARTICULAR

Audiometria No realizado

Glicemia No realizado

Hemoleucograma y Sedimentacian No realizado

Columna y Osteomuscular NORMAL

Espirometria No realizada

Valoracion Psicolgica Normal durante la evaluacidn médica

Examen Visual Ocupacional TAMIZAJE VISUAL ALTERADOQ PARA VISION LEJANA- QUE CORRIGE CON GAFAS

Apto para el cargo sin patolegia aparente
Apto para el cargo con patologia gue no limita la labor | X

Apto para el cargo a desempefiar con restricciones

Mativo: " ob | osM | 2080 | o5M | 2010
Aplazado { 1 ol 05M | 20030 | 05M | 20020
Motivo:

AO | 05M | 20m0 | 0sM | 2020
No Apto parz el cargo § i
Motivo:

Proxima valoracion ocupacional

BESERVACIONES Y RESTRICCIONES

SIN RESTRICCIONES Visuai
Reflere Vacunacion COVID N4 NO RECUERDA NOMBRES Auditivo
RECOMENDACIONES

CONTROL POR OPTOMETRIA PARA VALIDAR FORMULA ACTUAL

Ergondmico § X

Psicosocial
BAJAR DE PESC CONTROL POR NUTRICICNISTA

Cardiovasc.
CONTINUAR CONTROLES EN EPS PARA SU PATOLOGIA DE BASE EN SEGUIMINETQ
Completar el esquema de vacunacién acorde 3 los factores de riesgo presentes en iz empresa. adjuntar copia del camé de vacunacion. R. Biologico
Habitos saludables: dieta adecuada y ejercicic fisico 15¢ minutos 2 iz semana de una duracién no menor a 30 minutos por sesian . .
Reportar las condiciones de frabajo que pueden ser generadoras de accidentes laborales Respiratorio
Utilizar adecuadamente los elementos de prateccian personal
Cumplir a cabalidad con las nonras del reglamente de higiene y seguridad industrial en Ja empresa Quimico

Reportar todo ncidente y/o accidents de trabajo que ocura
Mantener una adecuadza hidratacion,

Realizar pausas activa

IP8: Valoracion por Nutricionista




CERTIFICADO DE APTITUD LABORAL

HIGEA SALUD OCUPACIONAL Y RIESGOS SAS
NIT 8008049554

salte 55 # 46-14 Oficina 1109 Edificio Per Oriental - TEL: 3227042 - 314668

1
Fecha Examen . 05/01/2026 HORA : 12:55
ipo de Examen : INGRESQO

NO

CONSENTIMIENTO INFORMADC: Previaments 2 este examen he side informade poria empresa y el medico examinader de [as exigencias de Ley para SU realizacion, por Consiguients Cerifice que he
aulerizado pare que se me efecte, induyendo los mdimenes de lsborstorio v ayudas paraclinicas establesidas pars el cargo dentro del Sistema de Geshidn de Seguridad y Salud er & trabajo. igualmente
autarizo para gle su contenido sirva para los diferentes sistemas de vigilancia epidemiolégica que estén establecidas; acarde a ta nonmatividad vigente.

El examinado autoriza para que a través del médico de la empresa, ésta conazea et certificado médico de ingreso acupationat 2 igualmente Iz exposicién anterior a riesges ocupacionales.

EXAMINADRO: Bajo |2 gravedad de juramento afinno gue he contestado todas las preguntas realizadas sin omitir informacion sobre mi historia de saiud. Asi MISMOo he res
las recomendaciones y { o restricciones scbre mi puesto de frabajo para que pueda cumplir la labor que se me ha asignado, acatendo asi lo dispuesto por la resolucid

VIdO

%Q jufM @,{\aa 'Qu?ﬂ Q‘

ALEXANDRA MARCELA MAYA SUAREZ

Registro Médico : 27413999 Licencia 5.0. 27413999 CC - 15328062

JUAN CARLOS PENA HENAQ



Salud Visual Bello Comfama (2803)

Nit Ips: 811007832 C6digo De Habilitacidn {ps:

Consulta optomedria general S o S - -
recha de 3 atendidn 07/01/2026 09:49 E g - o

Identificacién Fecha de nacimiento Edad en la atencidn " Sexo

Juan Carlos Pefia Henao : (CI508062  ATHO4 - . 5t afos{Adulter) - Mascalino
Tipo de afiliacién _ Dﬁ%anamento kMun idipio . Direcdd

PARTICULAR BELLO . -€R4S#261EZTURRE1APTD 308

Teléfoncfijc Otro teteformﬁ Extensidn Correo electrnico

6046118630 3045308498 By - 6118630 .. . . Jucapehe@hotmail.com

Estado cvit - Ocupacidn identidad de genero - GruFo Poblaciona

Union libre FUNCIONARIO PUBLICO Hombre Poblacion general, Pablacién general.

Escolaridad Raza ' Tipo dezona ' Crientacién sexual _

Profesional ! Mestize :

Fais de nacimiento Departamento de nacimiento Ciudad de nacimiento

Nomire responsable Parentesca .. - Otro
Acompafiante
Viene con acompafiante No ‘
Motivo de Consulta

" PCR REQUISITC LABDRAL
Enfermedad actual

PACIENTE ASESOR EN SECRETARIADE SALUD CONSUTLA POR CONTROLVISUAL USUARID DE CCRECCION OPTICA DESDE HACE 15 ANCS, REFIERE BUENAISION DE LEJOS ¥ CERCA CON LAS GAFAS POR AMEOS 0105, WLING
EXAMEN HACE TAFLD'Y 4 MESES, NO.CIRUGIA N TRATAMIENTO EN 105 0J0S. USO DE PANTALLAS & HORAS, TIENE CITA DE OFTALMOLOGIA EN FEBRERQ DEL 2026,

PACIENTE DIABETICC NO INSULIND REQUIRIENTE UTLIMA HBATC 7.16 DEL MES DE DICIEMBRE DEL 2075,

HO REFIERE MAS SINTOMES NI ANTECEDENTES CCULARES.

Antecedentes Patologicos

Patologfa: Hipertension arterfal, No.
Patologia: Dizbetes mefitus, 51
Patologfa: Enfermedad isquérmica det corazdn, No
Patologfa; Trastorro de fa Coagulacién, No
Patologia: Cincer, No -
Patologha: Insuficiencia renal crdnics; No
Patologfa: Asma, No
Patologa: EPOC, No

" Patologfa: Enfermedad firoidea, St _
Patologia: Trastorne del tracio digestive, No

' Patclogia: Epilepsia, No .
Patclogia: Trastorno psiguidtrico, No
Patatogia: VIH, Ne .

Patologia: Dislipidemia, Si

I Historia - 2159851995 Fecha de impresjon: (7 de enero de 2026 10:06:43 - Usuario que imprime: OLGAACVA o ) o Piginalde 6



Salud Visual Belio Comfama (2803} -

Nit Ips: 811007832 Codigo De Habilitacion Ips:
{onsulta optométria general .

Fecha de fa atendidn 07/01/2026 0%; 49

Tratamiento farmacolégico actual

Tratamiento farmacoiggico actual

Medicamento
Tratamiento farmacolégico actual
Medicamento

Tratamiento farmatoiégico actual

Medicamento

Tratamiento farmacoldgico actual

Medicamenta

Tratamiento farmacoldgico actual

© Medicamento

Tratamiento farmacoldgico actual

Medicamento-

Tratamiento farmacoldgico actual

Medicamento

Tratamiento farmacologico actual A
ACIDO FENOFIBRICO/RGSUVASTATINA (No PBS)

Medicamenta

'

Tratamiento farmacolégico actual . .
' ACIDO FENOFIBRICO/ROSUVASTATINA (No PBS)

Medicamento

Tratamientofarmacoldgico actual

Medicamento

ratamienio fermacoldgico actual

Medicamento

Tratamiento farmacoldgico actual
Medicamento

Tratamiento farmacoldgico actual

Medicamento

Tratamiento farmacoldgico actual

Medicamento

Tratamiento farmacoldgico actual
Medicamento

LOSARTAN POTASICO/H!DROCLORDTWIDA 50/12.5 MGTABLETA Desificacibn

~(P03)

10SARTAN POTASICO S0 MG TABLETA {éOS)

I

ROSLVASTATINA 46 MG TABLETA (CAPSULA O TAELETH) (POS)
| LEvan_RoxmAsomd IS MGHRLETA (05)
RN CLORHIDRATO BS0MG TABLETA (P0S)

* UNACLIPTINAMETFORMINA (o 785)

ACIDO FENOHBRICO/ ROSUVASTAT[NA‘(NO PBS}

LINAGLIPTINA/METFORMINA (No PBS)-
LINAGLIPTINA/METFORMINA {No PBS)

LINAGLIPHNA/METFDRMINA{NO PBS)

LINAGLIPTINA/METFORMINA (No PBS)

LINAGLIPTINA/METFORMINA (No PBS)

ACIDO FENCHBRICO/ROSUVASTATINA (No PBS)

Desificacion

Dosificacian

Dosificacién

Dosificacién

Dosificacién

Desificacién

" Desificacion

Desificacién

Dosificacidn

Dosificacion

Dosificacion

Dosificacion -
Dosificacion

Dosificacion

T ‘TABLETAS tada 24 Horas durante 30 Dias

1 TABLETAS cada 24 Horas duranie 30 Dias

1 TABEETAS (ada 24 Horas durante 30 Dias

" 1 TABLETAS cada 24 Horas durante 30 Dias -

1 TABLETAS cada 12 Horas durante 12 Dias

1TABLETAS CADA 12 DIAS DURANTE 30 HORAS

1 CAPSQMS CADA 24 DIAS CURANTE 30 HORAS '

1 CAPSULAS CADA 24 DIAS DURANTE 30 HORAS

1 CAPSULAS CADA 24 DIAS DURANTE 30 HORAS

.. 1TABLETAS CADA 12 DIAS DURANTE 30 HORAS

TTABLETAS CADA 12 DIAS DURANTE 30 HORAS

* 1TABLETAS CADA 12 DIAS DURANTE 30 HORAS
. 1TABLETAS CADA 12 DIAS DURANTE 30 HORAS
1TABLETAS CADA 12 DIAS DURANTE 30 HORAS

- 1 CAPSULAS CP:DA 24 DIAS DURANTE 30 HORAS'

ID Historfa - 2159851995 Fecha de impresion: 07 de enero de 2026 10:06:43 - Usuario que Imprime: DLGAACYA

" Piginalde 6



Salud Visual Bello Comfama (2803) .
Nit Ips: 811007832 C6digo De Habilitacion Ips: -
Consulta optometrfa general |

Fecha de la atencitn 07/01/2026 09:49

Tratamiento farmacoldgico actual - - . _ o
Medicamento ) ACID0 FENOFIBRICO/ROSUVASTATINA (No PBS) Dosificacion - 1 CAPSULAS CADA 24 DIAS DURANTE 30 HORAS
Antecedentes Alérgicos o o

No relata alergias

Antecedantes quirﬂrgicos :

Vasectomia

Antecedentes Familiares
No relata antecedentes
Estilos de Vida
Habitos (Cigarrillo} .
@l;éa gumado mas de 100 dgarrillosensy  No JHa fumado en los Gltimaos 6 meses? Ne
vida? N N .
Clasfficacion " Nofuma
Expasicizn al tabaco  Fumador Pasivo?: No
Consumo de Alcohol
Frecuencia consume de ficor " Hatomado alguna vez
iHa sentido alguna vei que debe beber No L T ole ha molestado que la gente lo Critique No
menos? _ ‘ : . ) " porsuforma de beber?
¢higuna vez se hasentido mal o culpable Mo . ) ¢Mgunavez haneresitado beberporla. No
por su forma de beber? : ‘ mafiang para calmar los nervios o eliminar

' ‘ malestias por haber bebido la noche

anterior? ) .

Clasificacin ‘ Bebedor social

Sustandias psicoactivas  ;Consume Sustancias Psicoactivas?: No
Hahitos actividad ﬁsica, Realiza-acthvidad flsica: No
Antecedenites oculares section

Blefaroplastia . No . Jjoseco No
lataraa .. No Pterigion o
Chalazidn - . Ne ' ' o . Queratotomfa radial . - No .
DR. ' _ No : Toxoplasmasis ' ' No
Estrabismo o No ) Tratamientos ortdpticos : No
Glaucoma ' No : Antecedentes traumaticos ceulares C “No
Lasik n No R . Otro C , No
AV SC |
IV ICO . L o
AV CC : : Antegjos ‘ '
3]
Estera 0 - Clindn ' 150
Fie g5 . © T adidn 150
Ay VL ' 230 . , AP ) i , 0.75M

ID Historia - 2159851995 Fecha de impresion: 07 de enero.de 2026 10:06:43 - Usuario que imprime: GLGAACVA ‘ ‘ : ‘ Pigina3de 6



Salud Visual Bello Comfama (2803)

Nit |ps: 811007832 Cédigo De Habilitacién Ips
Consulta optometna general
Fecha de la atencidn 07/01/2026 09:49

. Ob

ol .
Esfera 050 Cindro 150
Ee 90 Adidin 150
AVVL 20/20 AVVP 075M
Detalie
Tipo de lente . Progresivo Material Policarbonato
Fitros L
Observacion - '
Observacion LENTES Y MONTURA EN BUEN ESTADO
Examen externo
ap
Apariendia sana Si
0l .
Observaciones HIPERPLASIA CONJUNTIVAL NASAL GRADO 2
CONGESTVAVASCULARTZADA
Motilidad ocular
a ' Con correccién
W . ORTHG W ORTHO ~ C 10
Observaciones DUCC\ONESYV%RSEDNESNOR?\?IALS.
Exdmenes Adicionales
Taguimetr;a
1) 480 ol 473
Tonometrja
o 12 al 12
‘Angula Cjmara Anterior ) _
on VHDE3 al VHDE3
_Queratometr;a ‘ )
‘ 43.50/44.25 ol £2.75/43.50
Oftalmoscopia
oD
Aparienda sana 4 Exc 06
o ’
Aparienda sana . S Exc 06
Examen refractivo y subjetivo
Esfera {ilindro Ee -
sy 225 150 9
ol .50 -1.25 9
10 Historia - 2159851995 Fecha de impresion: 07 de enero de 2626'10:06:43 - Usuario que imprime; OLGAACVA

Piginadde 6




Salud Visual Bello. Comfama (2803)

Nit Ips: 811007832 Codigo De Habilitacién Ips:
Consuita optometria general - :
Fecha de la atencitn 07/01/2026 09:49

Be - ' Adicin

Esfera (itindro AL AVVP
0b £.25 -1.50 85 - ' 175 20/ D50M
al 0.50 : -1.25 90 1.75 20/20 0.50 M
Formula de fentes
ch
fers 035 Cilindra -1.50
Eie & Adicién 175
AVVL . - 20720 Avvp 0.50M
DNP 35mm
]

Estera -0.50 Glindro _ -1.25
e % Adidén. 175
AL 20720 RV VP 0.50M
DNP A mm
Detalle .
X PARCIAL $e da correccidn dptica g
Uso Permanente DMSVO Prescrito Lentes oRidlmicos
Cantidad DMSVO Prescrito 2 ) Tipo de lente Otro
Material Policarbonato '
Recomendacion no PBS
Material FOLICARBONATO 3
Tratamiento 1 AR CRIZAL SAPPHIRE HR LY
Progresivo VAR PHYS 3.0
Material FOLICARBONATO
Tratamiento AR CRIZAL SAPPHIRE HR U
Progresivo VARILUXXR DESIGN AT
Analisis y plan
Informaci6n gestidn covid _
Fecha de inicio de gestion 08-05-2021 Fecha de finalizacion de gestion 08052021
Estado Finalizzdo Nimero de dfas 0
Va!idacién CCOViD-19
Aplica cuestionario (OVID-19? No
Notas de andfisis y plan: S ENVIA CORRECCION OPTICA, CONTROL EN 1ARO, SE EXPLICA CONDICION
Diagnéstico principal Tipa de diagndstics
HS24-PRESBICIA Confirmada repetido
(tros dizggndsticos Tipo de diagnéstico

HH22-ASTIGMATISMO Confirmado repetido
(ausa externa y finalidad
Causa / Motiva atendion Origen Comin Enfermedad general Finafidad de |2 consufta
Diagndstico biggndstico E

|G Historla - 2159851995 Fecha de impresion: 47 de enero de 2025 19:06:44 - Usuario que imprime: OLGAACVA Piginasde 6




Salud Visual Bello Comfama (2803) .

Nit {ps: 811007832 Codigo De Habilitacion Ips: -

Consulta optometrfa general , -
Fechz de la atencién 07/01/2026 0849 . o -

Prescripcion de medicamentos N Co o

Ayudas diagnosticas

Remision . - S . o ;

Recomendaciones

IdNFDRMAéCI('JN E,SRA PERSONA CCN PRESBIUA: Es fa afteracion visual en dande fas imagenes de carca son borrosas  una distancia entra 30 y 50 cms, 8 pesar de usar la corréccion visuat habitual y se presenta
esnies de los 40 afios. ‘ : ' :

/ INFORMACION PARA PERSONAS CON ASTIGMATISMO: Es una alteracion qee produce distorsion en el contorna de ias imagenes, Pueds generar desenfogua en la vision lejana y/0 cercana, saito de renglon en la
lectura o escritura y manifestarse con delor de cabezz, ardor e irvitacion ocular. - B :

RECOMENDACION CUIDADD DE LAS GAFAS: Debes paner y quitar ias gafas con ambas manos. Evita dejarlas con los lentes hacia aba;'d ylimpiarias con la ropa para prevenir el rayado, lo adecuado es limpiarlos
ton uf pafo de microfibra. €n caso de perdida o dafie de las gafas, sia formula es menor a 6 meses puedes usaria, en caso contrario consulta nuevamente con ef pptometra, :

RECOMENDACIONES GENERALES: No excedas ef use de pangalfas por mas de 10 horas al dia y realiza destanso G pausas visuzles de al menos 10 minutos cada 2 horas. Realkza actividades fisicas al aire libre
- minima 1 fora diaria ya que esto evita [a progrésion del defecto de refraccon. Manefa una distandia de lecioescritura NO menor a 40 ams. S en algun momento notas gque requleres alejar la leciura a mas de 70
s, debes pedir nuavamente cita con el optometra, Es ideal gue Siempre que estes en ambiente externo uses gafas con proteccion solar (filtro LVS,

PATIENTE ASISTE ACONSULTA DE OPTOMETRIA L DIA T DE ENERO DEL 2026. SE ENCUENTRA CON VISION 0D 20/20 Q1 20/20 CON SU CORECCION OPTICA,
NO PRESENTA ALTERACIONES VISUALES, . - ] ) : '

‘ IPIER0; e ,
Tipo de identificacion: CC o - Identificacion: 1020431926 -
Especialidad: OPTOMETRIA . e Registro médico: 1020431926

'

ID Historia - 2159851995 Fecha de imprasion: 07 de enero de 2026 10:66:44 - Usuario que imprime: OLGAACVA . o . PiginaGde 6



FORMATO
COMPROMISO ANTICORRUPCION

El suscrito, JUAN CARLOS PENA HENAO manifiesto que:

1. Apaoyamos la accdn del Estado colombiano v de la Entidad Contratante para fortalecer la
fransparenda y la rendicién de cuentas de la administracién pablica.

2. No estamos en causal de inhabilidad alguna para celebrar el contrato cuyo objeto es: PRESTACION
DE SERVICIOS COMO CONTRATISTA INDEPENDIENTE SIN VINCULO LABORAL POR SU CUENTA Y
RIESGO COMO PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA EL MANEJO DE LOS SISTEMAS
DE INFORMACION EN SALUD DEL MUNICIPIO DE AMAGA, ANTIOQUIA.

3. Nos comprometemos a no ofrecer y no dar dadivas, sobomos o cualguier forma de halago,
refribuciones o prebenda a servidores piblicos o asesores de la Entidad Contratante, directamente o
a través de sus empleados, contratistas o tercero.

4. Nos comprometemos a ne efectuar acuerdos, o realizar actos o conductas que tengan por objeto
o efecto la colusion en el contrato cuyo objeto es: PRESTACION DE SERVICIOS COMO CONTRATISTA
INDEPENDIENTE SIN VINCULO LABORAL POR SU CUENTA Y RIESGO COMO _PRESTACION DE
SERVICIOS PROFESIONALES PARA EL MANEJO DE LOS SISTEMAS DE INFORMACION EN SALUD DEL
MUNICIPIO DE AMAGA, ANTIOQUIA.

5. Nos comprometemos a revelar fa informacin que sobre el contrato cuyo objeto es: PRESTACION DE
SERVICIOS COMO CONTRATISTA INDEPENDIENTE SIN VINCULO LABORAL POR SU CUENTA Y RIESGO
COMO PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA EL MANEIO DE LOS SISTEMAS

DE INFORMACION EN SALUD DEL MUNICIPIO DE AMAGA, ANTIOQUIA, nos soliciten los organismos de
control de la Replblica de Colombia.

6. Nos comprometemos a comunicar a nuestros empleados y asesores el contenido del presente

Compromiso Anticorrupcidn, explicar su importancia v fas consecuendas de su incumplimiento por
nuestra parte, v la de nuestros empleados o asesores.

7. Conocemos las consecuencias derivadas del incumplimiento del presente compromiso
anticorrupddn,

En constanda de lo anterior firmo este documento a los dias [08] del mes de [ENERQ] de 2026.

JUAN CARLOS PERA HENAO
C.C. Nro. 15.328.062




Secretaria de Hacienda
Alcaldia de Amaga

Amaga, 08 Enero de 2026

EL TECNICO ADMINISTRATIVO DE LA SECRETARIA DE HACIENDA DEL
MUNICIPIO DE AMAGA ANTIOQUIA

CERTIFICA

Que JUAN CARLOS PENA HENAO, identificado con C.C 15.328.062 se encyentra
aPAZY SALVO POR TODO CONCEPTO CON EL MUNICIPIO DE AMAGA.

Atentamente,

SEBASTIAN FORONDA TOBON
Tecnico Administrativo.

Revisd: Sebastian Foronda Tobén, 08/01/2026
Elabord; Sebastian Foronda Tobdn, . : S 08/01/2026
Verificé: En Iz Plataformas ARIES que soporta Eas rentas-del'mumc:!pm S 08/01/2026

Los abajo firmantes declaramos gue hemos revisado el documento y: Io ‘encontrarios ajuitad : Ias normas y disposiciones legales vigentes

y, por lo tanto, bajo nuestra responsabilidad prasentamos para firma: "

. Calle 51Uribe Uribe No 50 - 76
l " Codigo postal - 055840
N' "

©¥ (+57) 3108344183 (+604) 8472119
% hacienda@amaga-antioguia.gov.co




FORMATO

CERTIFICADO DE INHABILIDADES, INCOMPATIBILIDADES O CONFLICTOS DE
INTERES

Sefiores
Municipic de Amaga

El Suscrito (a), JUAN CARLOS PENA HENAQ identificado con C.C Nro. 15.328.062
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 70 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 Ia
sociedad que represento, para celebrar el contrato de PRESTACION DE SERVCIOS
PROFESIONALES.

Dado en el Municipio de Amaga, a 08 de enero de 2026.

JUAN %S PENA HENAO
C.C 15.328.062



LT FRLEE e O

5
E

s gt
fhirte=

NITILADG FHY

Certificacion
Bancaria

jueves, Q8 de enero de 2026

A guien le interese

Bancolombia S.A. se permite informar que JUAN CARLOS PENA HENAO

identificado(a) con CC 15328062, a la fecha de expedicidn de esta certificacion, tiene con
ef Banco los siguientes productos:

Cuenta de ahorros 10262605585 2005-02-03 Activo

*Importante: Esta constancia soic hace referencia a los productos mencionades anteriormente.

*Si desea verificar la veracidad de estz informacion, puede comunicarse con la Sucursal Telefdnica Bancolombia a 1os siguientes nimeros:
Medellin - Local: (57-4) 510 90 0 - Bogotd - Local: {57-1) 343 00 Q0 - Sarranquilla - Local: (57-5) 361 88 88 - Cali - Lacal: (57-2) 554 05 05
Resto del pafs: 01800 09 12345.5ucursales telefénicas an et exterior: £spafia(34) 900 995 717 - Estados Unidos(1) 1 866 379 97 14.

(@ )

Catalina Corlés Uribe.
Gerente Servicios Contadd Center & BPO.

== Bancolombia

Bancotombia nunca solicitarg sus datos personales ¢ de sus productos bancarios mediante vinculos de correo electdnico. £n ¢aso de recibir alguno.
repérielo de inmedizio a correosospechoso@bancolombia.com.co
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