FO RMATO U N ICO ENTIDAD RECEPTORA

HOJA DE VIDA

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

Libertod y Orden

DATOS PERSONALES

PR/ME(SA 1LIDO SEGt/ DO APELLIDO ( O DE CASADA ) NOMBRES { J}
)
0o

flaey Aol on

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION . SEXO NACIONALIDAD PAJS
ccPceOpras() No. ‘03“6”%”&' FOM®| co. @B EXTRANJERO%S qumlja

LIBRETA MILITAR

PRIMERACLASE (O secunpbactase () NUMERO DM |

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECGION DE CORRESPONDE}C

FECHA  pia 8] MES ARO 6a\Te 4'%5 ( %<0 ffﬂ 13 A

PAIS ;}Sﬂ Dmblg PAIS Go)om hld, :} DEPTO Ad'\OQS‘""

DEPTO 0oula, MUNICIPIO __EWiqad©

MUNICIPIO 6!\‘4\&30 TELEFONO 3‘\5&4% EMAIL )@nm‘aeie@ugmh

8 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 10. A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60. A 110. DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIAY MEDIA )

EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO:

mes [[ 1] ANo

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:
TC (TECNICA), TL (TECNOLOGICA), TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA), UN (UNIVERSITARIA),
ES (ESPECIALIZACION), MG (MAESTRIA O MAGISTER), DOC (DOCTORADO O PHD),

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

NOMBRE DE LOS ESTUDIOS
O TITULO OBTENIDO

No. DE TARJETA
- PROFESIONAL

212 | 13

MODALIDAD | No.SEMESTRES | GRADUADO
ACADEMICA | APROBADOS Sl | NO

Udon

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

LOESCRIBE

IDIOMA
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3 EXPERIENCIA LABORAL

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

E 'RESA O ENTIDA

Joa ESE ‘0&0 0‘ (a JWW{JYJ%@ Anpr’\m)ﬂ

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

EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

Aﬁ} PUBLICA

PRIVADA P Js :
(o

DEPARx\ ENTO
\0

T

CORREO ELECTRONICO ENTDAD
ks \anqauoof\s ¢ qmai o

(7'9

TELE'FONOS)(

Fé:/—{‘a DE RETIRO

FECHA DE INGRESO
DiA Q §

ves [0.]] aro [1.0.2.0]

DIiA L_J mes [ | | ARo L]

ACTUAL

| carGo 0 ¢ {;ﬁ:)ﬁ

i

EMPRESA O ENTID,

e odod \oq\(a quMTA

EMPLEO O CQNIRATO ANTERIOR

Tl o106

PUBLICA

—f

PRIVADA

(b

DEPARTAI\j k M@YICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
quOU\O \ONeglo Info €pioma. tam 0
TELEFONOS ‘)( DE -INGRESO : FECHA DE RETIRO

oia (011 mes [0.3] ako 20,25 | bia ves || 0] ako 20,15

CARGO O Ci RaT
Mf) c‘foo

EMPRESA O

DEPEN@M ]0 D\

( ch# 4a- 35

EMPLEO O CO A OANTERIOR

=

EMPRESA QEN

\ EMPLEO 0 CONTRATO ANTERIOR
ﬁ o

smﬁgo Ouma‘ &}t Cnmtm'f{’lm‘

NTI - PUBLICA PRIVADA PA]
ESE gOSQaD\ So\n(tmm\ H(m ~ jomlna
DEPART Nrot i MUNICIP! REO ELEGTRO OENTIDAD
fnoguia Ao m ma aﬁia nosBesehoro maratiHum amanlr
TELEFONOS é( FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO\ ’
pia [0.1] wmes [0.8] aro [2,0,2.4] |oia B0 mesl L] Ao TP T3S
A TRAT( CIA IRECCION
C(ﬁmﬁ e @jofﬂoso frica 138 haamorora

PUBLICA

>

PRIVADA

?tjﬂﬂ\lﬂm

oia (7] MES 10,1] aro [2.0.23

DEPARTAMENT( K\ Mﬂlj‘f rORREO ELECTRONICO ENTIDAD
ol wel I, Lok mac eduo
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

DiA [:) MES [ﬂ ANO Ej

CARGU, OJCONTRAT: '
o( ec {ogeton mfo?&o“a

NOTA: S| REQUIERE ADICIONAR

DEPEU}jGﬂOI ol

A3 EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIVAMENTE ESTAHOJA.
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FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

44 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ANOS Y MESES.
o . TIEMPO DE EXPERIENCIA )
. eSS S SRR
ok o ANOS MESES
SERVIDOR PUBLICO '] —
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 1 —
TRABAJADOR INDEPENDIENTE 1 —
TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA 3

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE I 39 No () ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOM-
PATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTA-
CION DE SERVICIOS CON LAADMINISTRACION PUBLICA.

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MIANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON

VERACES, (ARTICULO 50. DE LA LEY 190/95).
Ooo‘ ] M\mum

, =
(10 Jigy @

FIRMA DEL SERVIDOR P 0} E) CONTRATISTA

Ciudad y fecha de diligenciamiento, ' QQQ

6 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

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

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

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






Funcion Publica

YO, JUAN DIEGO PELAEZ ECHEVERRI

FORMULARIO UNICO
DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS
Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA
PERSONA NATURAL
(LEY 190 DE 1995)

ENTIDAD RECEPTORA

IDENTIFICADO CON: CCX C.E.

Tl N° 1.037.645.646

CON DOMICILIO PRINCIPAL EN

Pais COLOMBIA Departamento ANTIOQUIA

IMunicipio ENVIGADO

Direccién  CALLE 41B SUR #34-50 APTO 113 BARRIO EL DORADO

Teléfonos 3113543103

Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSANGUINIDAD A:

EN FORMA PERSONAL O POR INTERPUESTA PERSONA,

SLARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES

PARA MODIFICAR LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE

a) Los ingresos y rentas que obtuve en el "Gltimo" afio gravable fueron

SON LOS QUE RELACIONO A CONTINUACION:

GUILLERMO LEON PELAEZ GONZALEZ 71.603.134 PADRE
MARIA DEL PILAR ECHEVERRI QUICENO 43.741 183 MADRE
SEBASTIAN PELAEZ ECHEVERRI 1.193.463.619 HERMANO
DECLARO, EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 122, INCISO 3°, DE LA CONSTITUCION POLITICA DE COLOMBIA Y EN LOS
ARTICULOS 13 Y 14 DE LA LEY 190 DE 1995, PARA TOMAR POSESION PARA RETIRARME PARA ACTUALIZACION

,QUE LOS UNICOS BIENES Y RENTAS QUE POSEO A LA FECHA,

54.800.000

CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS 1.926.510
GASTOS DE REPRESENTACION -
ARRIENDOS -
HONORARIOS -
OTROS INGRESOS Y RENTAS -
TOTAL $ 56.726.510

BANCOLOMBIA

b) Las cuentas corrientes y de ahorro que poseo en Colombia y en el exterior son:

AHORROS -1900005675

ENVIGADO ANTIOQUIA

¢) Mis bienes patrimoniales son los siguientes:

EMPLEADOR O CONTRATANTE







d) Las acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:

a) En la actualidad participo como miembro de las siguientes juntas y consejos directivos:

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

c)En la actualidad: Si NO tengo sociedad conyugal o de hecho vigente, con:
NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONYUGE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION N°
c.C. C.E. Tl

Las actividades econémicas de caracter privado, adicionales a las declaradas anteriormente, que he venido desarrollando de
forma acasional o permanente son las siguientes:

FIRMA DEL FUNCIONARIO O CONTRATISTA CIUDAD Y FECHA

l!an’fgwqo QFLM@ ’.nqg‘dyo’ﬂi ”‘OHOZ b
I

DAFP-OAP

DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE LA FUNCION PUBLICA
PBX: (+57) 601 7395656






UNIVERSIDAD
DE ANTIOQUIA

Personeria juridica Ley 71 de 1878 del Estado Soberano de Antioquia y Ley 153 de 1887

EN ATENCION A QUE

JUAN DIEGO PELAEZ ECHEVERRI

Identificado con cédula de ciudadania 1037645646

Ha completado todos los requisitos que los estatutos
universitarios exigen para optar al titulo de

ODONTOLOGO

Le expide el presente diploma. En testimonio de ello se firma en Medellin,
Republica de Colombia, el 15 de julio de 2022.

Libro 97 Folio 194-2325 del 15 de julio de 2022

) el
ELMER DE JESUS GAVIRIA RIVERA WILLIAM FRERY PEREZ TORO ANGELA MARIA FRANCO CORTES
Rector (E) Secretario\General Decana

Firmado digitalmente conforme la legislacién colombiana vigente. Para verificar la autenticidad del documento, dirfjase a www.udea.edu.co,
Servicios en linea, Verificacion de documentos electronicos, e ingrese el codigo: YA1037645646, o escaneé el codigo QR.

Firmador por:
Universidad de Antioquia
2022-07-13 14:34:22:727



UNIVERSIDAD
DE ANTIOQUIA

Personeria juridica Ley 71 de 1878 del Estado Soberano de Antioquia y Ley 153 de 1887

ACTA DE GRADUACION 141334
Libro 97 Folio 194-2325 del 15 de julio de 2022

DEPENDENCIA: FACULTAD DE ODONTOLOGIA
APROBACION DEL PROGRAMA: Consejo Académico 0148 del 04 de agosto de 1999
PROGRAMA: ODONTOLOGIA

La Vicerrectoria de Docencia, autorizé el tramite de la presente graduacién mediante la Resolucion 14601
del 03 de junio de 2022; una vez verificado este y los requisitos dispuestos en las normas universitarias,
el Decano(a) o Director(a), el Secretario(a) General y el Rector(a), autorizan conferir el 15 de julio de

2022, el titulo de: i
ODONTOLOGO

A
JUAN DIEGO PELAEZ ECHEVERRI

ldentificado con cédula de ciudadania 1037645646

En constancia se firma esta acta en la ciudad de Medellin, Republica de Colombia.

o
ELMER DTE/JESUS GAVIRIA RIVERA WILLIAM FREDX{PEREZ TORO
Rector (E) Secretario General

ol LY

ANGELA MARIA FRANCO CORTES
Decana

Firmado digitalmente conforme la legislacién colombiana vigente. Para verificar la autenticidad del documento,
dirfjase a www.udea.edu.co, Servicios en linea, Verificacién de documentos electrénicos, ¢ ingrese el codigo:
YH1037645646, o escaneé el codigo QR.

Firmador por:
Universidad de Antioquia
2022-07-13 14:32:11:555
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UNIVERSIDAD DE ANTIOQUIA
DIVISION DE TALENTO HUMANO

CERTIFICA:

RRL, con cédubs | 037645545, preses s se
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PROMTA

Clinica Odenlolbgica

LA CUNICA MEDICO ODONTOLOGICA PROMIA SAS

CERTIFICA QUE:

£ Sefor JUAN DIEGO PELAEZ ECHEVERRI, identificado con cédulo de
Civdodaonio No. 1.037.6445.646 de Envigado, estd vinculado a nuestra
nstitucion desde el 03 de marzo de 2025, desempefidindose como
Odontélogo General, con un confrato fijo inferior a un ofic y una
asignocion solarial mensual de Dos Millones Quinientos Mil Pesos
1$2.500.000}.

Se expide o solicitud del interesado, para tramites personales, en la
ciudad de Medellin, el dig 09 de sepliembre de 2025,

Cualguier informacion adicional con guste la suministraré, en el teléfono
A24B400 ext. B114, mail ng *

Fienigrmente,

L e 2

e

HATALIA ANDREA VILLA RIOS
susterie administtoliva
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FECHA DE NAGIMIENTO 28-SEP-1995

ENVIGADO
(ANTIOQUIA)

LUGAR DE NACIMIENTD
1.78 O+ M
ESTATURA B8 BH SEXG
13-NOV-2013 ENVIGADO s
. . A
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION  frubn o iinm sy

HEGISTRALOR P’fﬁ;(}l’%é?’éﬂst
CARLOS ARIL SANCREY YORRES

b3

P31 12100-00838973- M- 1037645646-201 40118 003874 2 414806538






; ) l A N Formulario del Registro Unico Tributario

2.Concepto {0 {2 | Actualizacion

4. Numero de formulario 14862508708

8

984(8020) 000001486250870 8

J}—
go_

212

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional

1 0 3 7 6 4 5 6 4 6 1 Impuestos de Medellin

uzon electronico

IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento

Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13

Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento

COLOMBIA 1 6 9 |Antioquia 2 66
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre "| 34-@46S nombres

PELAEZ ECHEVERRI JUAN DijEGO

35. Razén social ’

36. Nombre comercial

38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio

COLOMBIA 1 6 9 |Antioquia Envigado 266

41. Direccidn principal
CR42D 44BSUR22
42, Correo electrénico juan.pelaeze@udea.edu.co

43. Codigo postal |444 Teléfon-:‘:, ;

3113543103

Ocupacion

Actividad principal
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad

8622202207 15|

Otras actividades 52 Namero
50. Codigo 1 2 51. Cédigo establecimientos

|| | L

17 18 19 20 21 22 23 24 25 26

1 2 3

53. Codigo ’ 20 [ I }
20- Obtencion NIT

Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| I l I } i I l 1 l 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo |57. Modo { 1
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
1 I 58. CPC ‘ ]

, usiy
59 Anexos 8 D NO E - 60. No. de Folios: [E

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspensién | Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.

y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar Firma autorizada:

inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Paragrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012. 984. Nombre PELAEZ ECHEVERRI JUAN DIEGO

Firma del solicitante:
985. Cargo CONTRIBUYENTE

Fecha generacion documento PDF: 29-12-2025 04:50:03PM
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES PIB

’ 12:56:16
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
GENERAL DE L& NACION No. 292302488

Bogota DC, 03 de marzo del 2026

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacion de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefior(a) JUAN DIEGO PELAEZ ECHEVERRI identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 1037645646:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes contiene las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes. Cuando se

trate de nombramiento o posesién en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, 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: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desempefien funciones pablicas en
ejercicio de la accion de repeticién o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que
establezca la Constitucion Politica y la ley particular o demas disposiciones vigentes. El Sistema SIRI reporta como antecedentes solamente las
sanciones con debida ejecutoria recibidas de las autoridades nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcion de contratos con el
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacién de antecedentes del aspirante en la pagina web:
https://www.procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx

et

Mario Enrique Castro Gonzélez
Jefe Division de Relacionamiento Con El Ciudadano (C)

ATENCION :

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

TODAS LAS HOJAS.

Divisién de Relacionamiento con el Ciudadano.
Linea gratuita 018000910315
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogota D.C.
www.procuraduria.gov.co






CONTRALORIA

GENERAL DELAREPUBLICA

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

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy martes 03 de
marzo de 2026, a las 07:19:30, el numero de identificacion, relacionado a continuaciéon, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Cludadamaﬁ
No. Identificacion 1037645646 .
Codigo de Verificacion 103764564626030307193

Esta Certificacion es vélida en todo el Territorio Nac1onal s:em ey cuamdo el tlpoy'w mero consignados en el

S ) L, la firma mecanica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos lég?;lesQ .

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

Gener6: WEB

G R s
Con el Codigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado.

@ Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cédigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogota D.C Pagina 1 de 1
b Colombia Contraloria General NC ROGOTA N O






POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 05:05:42 PM horas del 04/03/2026, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1037645646
Apellidos y Nombres: PELAEZ ECHEVERRI JUAN DIEGO

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

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

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

Si tiene alguna duda con el resultado, consulte las preguntas frecuentes o acérgusse aias
instalaciones de la Policia Nacional mas cercanas.

Direccion: Avenida El Dorado #
75 — 25 barrio Modelia, Bogota
DC

Atencion administrativa: Lunes a
Viernes 8:00 am a 12:00 pmy
2:00 pma 5:00 pm

Linea de atencion al ciudadano:
5159700 ext. 30552 (Bogotd}
Resto del pais; 018000 910 112
E-mail: dijin.araic-

A (inolicia.gov.co

: Ministerio de GOV.CO

Portal Unico 8 sovco |

:

Saiom

Defensa Nacional de Contratacion

Todos los derechos reservados.







keas) Policia Nacional de Colombia

A (Defauit.aspx)

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

4 Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 04/03/2026 05:06:12 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 1037645646 v
Nombre: JUAN DIEGO PELAEZ ECHEVERRI.

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Codigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacién No. 135876607 . La persona interesada
podra verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional
digitando https://www.policia.gov.co, menu ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el
documento de identidad y la fecha de expedicion del mismo. Esta consulta es valida siempre y
cuando el nimero cle cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

[ Q Nueva Busqueda ” B Imprimir ]

518 9000

Policia Nacional de Colombia © COLOMBIA

Direceidn General - Cra. 59 N° 26 - 21 f ,{gﬁ POTENCIA DE LA
Centro Administrativo Nacional CAN, Bogota D.C.

Linea de atencién: 018000-910112 V' DA







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

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que siendo las 17:07:05 horas del 04/03/2026, el ciudadano identificado con cédula de ciudadania No. 1037645646,
Apellidos y Nombres PELAEZ ECHEVERRI JUAN DIEGO

NO REGISTRA INHABILIDAD
La presente consulta se tendra en consideracién por la entidad o empresa Nueva ESE Hospital La Misericordia, con NIT

890980959-0 v su utilizacion es exclusivamente dentro del proceso de seleccidon al cargo, oficio o profesion, en
cumplimiento de la Ley 1918 del 12/07/2018 “por medio de la cual se establece el régimen de inhabilidades a quienes

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

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

2018" con observancia de las Leyes 1581 del 17/10/2012, 1712 del 06/03/2014 y demas normatividad rectora frente al
tratamiento de datos.

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






~ Esquema de Vacunacién

QR DE AUTENTICIDAD

Numero de identificacion / 1D Number

10 37 6 456 4 6
Numero de contacto (mévil) / Phone number
’ 3113543103

Datos de Vacunacidn / Vaccination detail

Fecha de aplicacion

Vacuna , Dosis

 Laboratorio Numero de Lote IPS Vacunadora

VACCINATION CERTIFICATE - COLOMBIA

Tipo de identificacion / ID Type

Pais nacimiento / Country of birth

Fecha de nacimiento / Date of birth
) COLOMBIA

28/09/1995

Correo electrénico / e-mail

juan.pelaeze@uda.edu.com
. Nombres y apellidos del vacunador

. B

EW3344 MEDELLIN ESE . Generl Luz Castro de KELLY KATHERINE CANO GIRALDO

Gutierrez
ER9449 ~ MEDELLNESEH.GenerlLuzCastrode  yARTA VERONICA GUZMAN RODRIGUEZ

NN0224  ENVIGADOEugenio AntonioRestrepoPS ~ LAURA MARCELA MOLINA QUINTERO

COVID PFIZER Primera 09 04 2021 PFIZER
COVID PFIZER Segunda 30 04 - 2021 PFIZER
Primer
COVID ASTRAZENECA 04 01 2022 Oxford-AstraZeneca
o Refuerzo
INFLUENZA TRIVALENTE
ADULTOS Anual 27 07 2024 Green Cross

V50524002  ESEHOSPITAL SAN RAFAEL- ESEHOSPITAL JOHAN POMPILIO LEON COELLO

SAN RAFAEL DELETICIA

El Mnisterio de Salud y Proteccién Social certifica que los datos aqui dispuestos
fueron extraidos del Sistema delnformacién PAIWEB del Programa Ampliado de
Inmunizaciones - PAl.

Este Certificado Digital de Vacunacion acredita que la persona identificada ha
recibido las dosis del esquema de vacunacion aqui descritas.

Para validar la autenticidad de este documento, por favor escanee el codigo QR
que debe abrir la pagina.

El camé podra presentar actualizaciones de conformidad con el registro de la informacién de
la vacunacion que realizan los prestadores de senvicios de Salud y Entidades Administradoras
de Planesde Beneficios de Salud.

Pag. 1 de 1. Fecha de generacion: 03/03/2026 13:07:22

The Mnistery of Health and Social Protection certifies that the information in this
document was exracted from PAWEB, accordingtothe Wide Program of
Inmunization- PAl (byits acronymi nspanish: Programa Ampliado de
Inmunizacién)

This Digital Certificate of Vaccination certifies that the holder of this document has
received the doses of the vaccination schedule as it is described here.

To validate the authenticity of this document, please scan the QR code that
should open the page.

The card can be updated based on vaccination information records maintained by healthcare
inditutions and health service plan administrators.






2/3/26, 5:42 p.m.

FORMATO DE HISTORIA

SALUD LABORAL LJS.AS.
NIT. 901632782

CERTIFICADO MEDICO DE APTITUD LABORAL

NUM.HISTORIA 1037645646 FECHA: 2026-03-02 17:41:43

DATOS DE IDENTIFICACION

NOMBRE: JUAN DIEGO PELAEZ ECHEVERRI

II D: CC 1037645646

JFECHA DE NACIMIENTO: 1995-09-28

EDAD:30 Afios 5 Meses3 Dias

IGENERO: MASCULINO

ESTADO CIVIL: UNION LIBRE

TEL: 3113543103

IDIRECCION: CALLE 41B SUR 34-50

LUGAR DE RESIDENCIA: ANGELOPOLIS (ANTIOQUIA)

CARGO: ODONTOLOGO

IESCOLARIDAD: POSTGRADO

[EPS: PARTICULARES

ENTIDAD: PARTICULARES {TIPO DE USUARIO: PARTICULAR JARL: POSITIVA
TIPO DE EXAMEN
INGRESO EGRESO PERIODICO
REINTEGRO POST-INCAPACIDAD ENFASIS
PREOCUPACIONAL
EXAMENES REALIZADOS
bad AUDIOMETRIA ELECTROCARDIOGRAMA ESPIROMETRIA
; EXAMEN OSTEOMUSCULAR PSICOSENSOMETRICO PSICOTECNICO
L ABORATORIO EN SANGRE OPTOMETRIA RX COLUMNA TOTAL
RX COLUMNA LUMBOSACRA RX COLUMNA DORSAL PRUEBA PSICOLOGICA

ISIOMETRIA

OXIMETRIA DE PULSO

L RX TORAX AP Y LATERAL

OTRO
EXAMEN OSTEOMUSCULAR ADECUADO

APTO PARA EL CARGO

CONCEPTO DE APTITUD

CONCEPTO DE INGRESO
SIN LIMITACIONES O RESTRICCIONES PARA EL CARGO

CONCEPTO DE EGRESO

CONCEPTO PERIODICO

CONCEPTO REINTEGRO

CONCEPTO CAMBIO OCUPACION

CONCEPTO POST-INCAPACIDAD

REQUISITOS DE SALUD

Cumple los requisitos para:

TRABAJO EN ALTURAS

MANIPULACION DE ALIMENTOS

ESPACIOS CONFINADOS

CONDUCCION TRABAJOS ESPECIALES
CONDUCTA

ICONDUCTA DE MANEJO MEDICO:
CONTINUAR MANEJO MEDICO L REMISION A EPS
SEGUIMIENTO POR LA ARL

ICONDUCTA MEDICA LABORAL

i EDUCACION EN HIGIENE POSTURAL il CAPACITACION Y VERIFICACION EN USO ADECUADOS DE LOS
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL

CONDUCTA SOBRE HABITOS Y ESTILOS DE VIDA SALUDABLES b EDUCACION EN MANEJO DE CARGAS
PAUSAS ACTIVAS TROS

CONDUCTA SOBRE HABITOS Y ESTILOS DE VIDA SALUDABLES
ACTIVIDAD FISICA REGULAR I = ID[ETA BALANCEADA
DESESTIMULAR CONSUMO DE: Cigarrilio, alcohol, sustancias psicoactivas

RECOMENDACIONES

Usar adecuadamente los elementos de proteccién personal.Habitos de vida saludable:
dieta balanceada y ejercicio diario por 30 minutos.Adecuada higiene postural.Seguir el
manual vigente de higiene y seguridad industrial de la empresa.Reportar todo
accidente o incidente que ocurra en el trabajo.Reportar las condiciones de trabajo que
Ipuedan ser generadoras de accidenteslaborales

IRESTRICCIONES

FIRMA MEDICO

FIRMA PACIENTE

Y
F TR *w’é)aa::)
LA LIRBAII, ﬁm AAREES

ZEXBAHE RO LRRRS 2005
S5T 2ESWILQIS

}ééﬂfﬁg@ n &Lz\k W

Profesional: LILIANA JUNCO

CC:52533922

Esp: MEDICO ESPECIALISTA EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO
RM: SST 3340/2025

INombre: JUAN DIEGO PELAEZ ECHEVERRI
ICC:1037645646

12



FORMATO DE HISTORIA

Habilitacién Ips: 7300103445-1 -

Avenida Ferrocarril -40-54 Macarena Baja, Ibagué, Tolima
Teléfono: 302412193 1- Telemedicina 3124490969
Licencia salud ocupacional: 000898 -13/04/2023

https://www.serverOmedifolios.net/index.php/SALUD_HOME/paciente



solo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS

PORVENIR S.A.

.
]

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

¥

CERTIFICA QUE:

JUAN DIEGO PELAEZ ECHEVERRI, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.037.645.646, se encuentra

afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 3 de Marzo del 2026.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

N
7@\

Tenga en cuenta:

Es importante que sea constante en realizar los aportes obligatorios para su pensién, asi lograrfa recibir el ingreso que
desea cuando obtenga su beneficio pensional.







CERTIFICADO DE AFILIACION AL PBS EPS Savia Salud EPS e
Movilidad Régimen Contributivo SALUD EPS

La EPS Savia Salud EPS, CERTIFICA que el afiliado relacionado a continuacién, presenta la
siguiente informacién a la fecha de su expedicion:

Tipo y Numero de identificacién: CC 1037645646

Apellidos: PELAEZ ECHEVERRI
Nombres: JUAN DIEGO

Tipo de discapacidad: No aplica

Plan de salud: Movilidad Régimen Contributivo
Tipo de afiliado: Cotizante

Tipo de trabajador: Independiente voluntario al Sistema de Riesgos Laborales
Estado de servicio: Vigente

Fecha de Afiliacion: 03/01/2026

Departamento de Afiliacion: ANTIOQUIA

Municipio de Afiliacion: ENVIGADO

Zona: Urbana - Cabecera Municipal

IPS de atencion de primer nivel

IPS Direccion Servicio

ESE HOSPITAL MANUEL URIBE

ANGEL - E.S.E. HOSPITAL MANUEL DG 31#36 ASUR-80 MEDICINA GENERAL
URIBE ANGEL

Tiene derecho a recibir los servicios contemplados en el Plan de Beneficios en Salud.
Valida unicamente para comprobacion de derechos de la red prestadora, en la fecha de expedicion. No es vélido para aclarar
multiafiliacion ni para traslados (Decreto 806 Articulo 55 y 56).

Sefiores Prestadores: Esta certificacion es valida tinicamente para corroborar el estado del afiliado en el momento de la prestacioén
del servicio, de la poblacion contratada y remitida periédicamente por la institucion segun normatividad. En ningun momento esta
certificacion puede ser empleada para reemplazar las autorizaciones necesarias para la prestacion de servicios en los niveles
superiores de complejidad

En constancia se firma el 3 de Marzo de 2026 a solicitud del interesado.

Jefatura de Aseguramiento de Operaciones
Savia Salud EPS

Toda certificacion generada es almacenada en base de datos para su verificacion, la modificacion parcial o total de este
documento puede incurrir en un delito.

Vigilade 3
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