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JUAN CARLOS PENA HENAQ
Gerente de Sisfemas de Informacidén en Salud. Magister en Salud FPablica. Universidad de Antioguia.

Medellin, julio de 2026

Dactor
WILSER DARIO MOLINA MOLINA
Alcalde

Doctora . ) )
DIANA MARIA RUIZ PIEDRHITA
Secretaria de Salud

Municipio de Amagd, Antioguia.

REFERENCIA; Propuesta de prestacion de servicios profesionaies.

Soy Gerente de Sistemas de Informacién en salud egresado de la Universidad de Antioquia, magfster en Salud Publica
de la misma Universidad, con amplia experiencia y capacitacién para brindar & su entidad el mas completo
acompanamiento a los procesos en Gestion de la Salud Publica de la Secretaria de Salud y Bienestar Social, que le
permitira fomar decisiones oporiunas, seguras y acertadas, con énfasis en fa promocion y prevencion de la salud.

Me permito presentar |a siguiente propuesta para que sea analizada.

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

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA EL MANEJO DE LOS SISTEMAS DE INFORMAGION EN
SALUD, APOYANDO LA GESTION DE INFORMACION EN SALUD PUBLICA ORIENTADA AL FORTALECIMIENTO
DE LLOS PROYECTOS EN SALUD DEL MUNICIPIO DE AMAGA, ANTIOQUIA DURANTE LA VIGENCIA 2026.

OBJETO ESPECIFICO DE LA PROPUESTA,
SIVIGILA

1. Realizar seguimiento a la nefificacion semanal de los eventos de interés en salud piblica a través del SIVIGILA.
2. Realizar las acciones de verificacion con la Coordinacién de Vigilancia para el cierre de los eventos de interés en
salud piblica.

(93]

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

N

. Enviar de manera mensual el SIANIEPS.

g

. Apoyar los Comites de Vigilancia Epidemicldgica COVE Municipal,

6. Apoyar la efaboracién del informe de Seguridad Alimentaria y Nutricional municipal, segin lo establecido en la
Ordenanza 038 de 2018.

Cel. 304 530 8498, jucapehe@gmail. com, Medellin — Colombia



JUAN CARLOS PENA HENAO
Gerente de Sistemas de Informacidn en Salud, - Magister en Salud Piblica. Universidad de Antioguia.

ESTADISTICAS VITALES

7. Apoyar el Comité de Estadisticas Vitales municipal.

8. Administrar el aplicativo RUAF ND y realizar seguimiento 2 estadisticas vitales Nacimientos y defunciones ocurridas
en el Municipio de Amaga.

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

10. Verificar que los certificades (defunciones y nacides vivos), s& encuentren en estado confirmado 8 dias después
de su ingreso.

11. Verificar que los nacimientos que hayan ocurrido en las [PS tengan diligenciado su RH (Seguimiento semanal).

RIPS - REGISTRO INDIVIDUAL DE PRESTACION DE SERVICIOS

12. Realizar validacion y andlisis de la calidad de los RIPS recibidos de los diferentes prestadores en el municipio, asi
como la develucion y seguimiento a inconsistencias de los mismas, con una periodicidad mensual.

13. Reportar consolidade de los RIPS generales del municipio a la SSSA cada mes.

14. Generar informes de morbilidad a partir de los RIPS seglin se requiera. Entregar como minime un informe trimestral,
el cual debe ser socializado en el COVE de ios siguientes meses.

PLANEACION TERRITORIAL EN SALUD

15. Apoyar la planeacion integral de salud y los seguimientes al Plan Territerial de Salud con periodicidad trimestral.
18. Apoyar seguimiento a las actividades del Plan de Saiud Pblica de Iniervencicnes Colectivas - PIC.

17. Apoyar la evaluacion del Plan territorial de Salud segln lineamientos de la Secretaria de Salud e Inclusién Social
de Antioguia con periodicidad anual.

18. Apoyar los repertes FUT Victimas con periodicidad trimestral.
19. Apoyo a fa planeacion presupusstal y contractual.
20. Apoye en la elaboracién del ASIS vigencia 2026.

METODOLOGIA DE TRABAJO.

Una vez evaluados los aspectos para los cuales pueda prestar mis servicios profesionales, se definira en coordinacion

cen la Secretaria de Salud y Bienestar Social, la opcion mas adecuada para la aplicacion de los aspectos técnicos de
ejecucion del trabajo, para lo cual presento la siguiente altemativa:

A,

Cel. 304 530 8498, jucapehe@amail.com, Medellin — Colombia




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

Trabajo operacional y técnico 90% por fuera de fas 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 conexidn remota, via telefonica, WhatsApp o correo electronico, entre ofros

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

MAGISTER EN SALUD PUBLICA UNIVERSIDAD DE ANTIOQUIA.

RESUMEN EXPERIENCIA PROFESIONAL

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

El municipio de Amaga, El municipic de Sabaneta, E municipio de Donmatias, El municipio de Algjandria, E! municipio
de El Pefiol, £l municipio de Cafasgerdas., Ef municipio de San Rafael, £ municipio de Caracoli, ESE Hospital San
Pio X de Caracoli, ESE Hospital la Candelaria de Guarne, Docencia de catedra en la Universidad de Antioquia.

El Departamento de Antioquia — Secretaria Seccional de Salud y Proteccion Social de Antioguia - Profesional
Universitario de la Gerencia de Salud Publica, Universidad de Antioquia — Facultad de Enfermeria — Gerente de
Sistemas de Informacion en Salud, Municipic de Sonsén — Secretaria de Salud - Gerente de Sistemas de Informacién
en Salud y Director Local de Salud, Municipio de Betulia — Secretaria de Salud - Gerente de Sistemas de Informacién
en Saiud con maneje de recursos tecnclégicos e implementacién de procesos.

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

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

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

Atentamente

JUAN CAE LGS PENA HENAO

C.C. 15.328.062 de Yarumal.

Anexo: Hoja de vida y sus soportes.

Cel. 304 530 8498, jucapehe@gmail.com, Medellin — Colombia
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AN

Formulario def Registro Unico Tributario

2, Concepto |0 | 2|  Actuaiizacion

B

Numero de formulario

71072124 4 }

141257923189

£3984(8020} 0000

14125752318 9

S,

5. Nimero de Identificacion Tributaria {(NiT)
1532806 2

8. DV ] 12. Direccion secgional
O Impuestcs de Meadskin

[

YR Ny
/k% }A/Buzcn alectrdnico
-

e

IDENTIFICACION [N
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Namero de Identificacién g /\\ ™
Persona natural o sucesian ifiguida 2 {Cédula de Ciudadania 13 15328062 ’\f_:/; J
Lugar ge expedicion 28, Pais 29, Dapartamenta o },a?.@i@a%n&aﬁcipio
COLOMBIA 1 6 9 |Antioquia U Y Yamumal ; 887
31. Priter apeliide 32. Segundo apellido 33, Primer hombra F4~0irds nombres
PERA HENAO JUAN SN CARLOS
35. Razén soclal . \\/_’ b S
AR
('K\ ‘n““‘n-_j‘/ - \\ >
36, Nombre comercial b ——
Y S
SNV N
. UBIZABIEN "
38. Pais 38. Departamento TN /ﬂf’ 40. Ciudad/Municipia
COLOMBIA 1 6 9 |Antioguia /? 7 < 0 5iBello 08 8
41. Direccién principat
CR45CL 28 182 IN308 N
42. Correo eiectranico jucapehe@gmail.com 7 i

e RS

43, Cadige postal

[e Teetgnos, o i/~ "3 04530849 8]45. Teitrono 2

604616388¢0

L0 N BLASIFICACION
Actividid soondmicas, oo’ Ocupacion
i Nt Sk ~
Actividad principal Acfivigad socunsada > Otras actividades .
SopeumIIY 52. NUmera
48, Codige 47, Focha Inicio actividad 48, céwg&\\;‘yf Fecharl Wcroégw"ad 50, Codiga 1 2 51, Cédigo establetimientos

i7020]l20186,052 3|l

vy

(O o | 1 |

| | L

mﬁ%\ép%nsabilidades, Calidades y Atributos

2 4

1 3 5 ®
53.C¢digo|5 ]4 9| | 1 [ |

05- Impto. renta y compl. régimen ordinar
49 - No responsabie de IVA

S

N
&)

7
4

i

7 \s'\‘“}m M4z 13 14 15 16 17 18 19 20 2 22 23 24 25 26
AT S

/f}\J

\/ﬁ

-

-
Qe

R
Usuarids aduaneros

Exportadores
1 2 3 4 5 B8 7 8 9 10
I | | [ | 1 I [ l ' 55. Forma 56. Tipo Serviclo 1 2 3
54. Codiga [57_ Mado 1 I
13 %2 13 14 15 16 17 12 18 20
i l 1 l [ |55.cpc i |

IMPORTANTE: Sin perjuicic de fas actualizaciones a que haya Iugar, la inscripcian en el Registro Unico Tributario -RUT-, tandrd vigencla indefinida y en consecuencla no. se exigird su renovacisn

58. Anexos 5t D NO - .

Para uso exclusivo de ta DIAN

60. Ne, de Foffos: EE

61. Fecha | 2026-06-19 / 03:03:44PM ]

La infoermacidn suministrada a través det formularic oficiel de insuripeitn, astualizacitn, suspensidn
¥ cancelacion def Regisiro Unica Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de constalar
Inexaciitud en alguna de los datos suminisirados se adefantardn los procedimientos agministrativas
sanclonatorios o de suspansion, sedin ef casa, Pardgrafe del artlcule 1.6.1.2.8 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera ai formalizar ¢ trdmite el usuario fue Informado y acepta la palitica de

tratamiento de dalos ley 1581 de 2012,
Firma del sclicitante:

Sin perjuicic de las verificaciones que la
Firma autorizada:

984, Nembre

985. Cargo CONTRIBUYENTE

PENA HENAO JUAN CARLOS

DIAN reallce.

Fecha generacidn documenta POF: 18-08-2026 03:.08:13FM
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Fate o UA Wﬂu pubin:a: }, ﬁs; mz*ul:‘rro presentans pava kog siguion-
[ e
- Tormer pmes!éﬁ dz 1% emp!ms piflices o privados
- irgresar o correre adrinistrativa :
. Obteser b refrendér e pase o foencia. pars tonduch vehiculos
- Reglatrer fitule voma profedonsl v sjerner s prolosidn
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FUERZAS MILITARES DE COLOMBIA
EJERCITO NACIONAL

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

Tipe Documento: Cédula de Ciudadania
Nimero Documento: 156328062

Clase Libreta Militar: Primera Clase

_ ESTACERTIFICACION ES GRATUITA
NO ES VALIDA COMO DOCUMENTO DE IDENTIFICACION MILITAR
NO REEMPLAZA SU LIBRETA MILITAR

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

Cordialmente,

Genero: Sistema Fenix Director de Reclutamiento - Ejército Nacional

PATRIA HONOR LEALTADR

150 $001 COMANDO DE RECLUTAMIENTO DEL BJERCITO
"n'd Cra. 11 B No. 1042-84 (801} 4261420 Bogota D.C- Colombla



FORMATO UNICO

ENTIDAD RECEPTORA
Persona Natural
{Leyes 190 de 1995, 488 y 443 de 1998)
PRIMER APELLIDC SEGUNDO APELLIDD (O DE CASADA) NOMBRES
Pefia Henac Juan Carlos
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION GENERO NACIONALIDAD PAlS
ce. @ce O eas O No. issce FOME () |oo (R) EXTRANJERO (O cotomeia
LIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE ® SEGUNDA CLASE O NUMERO 15328082 D.M. 28
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTC DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
CALLE 41 588 35 Apto 1503 Reserva de blicaros
FECI _
ECHA ia | 24 |mes | 11 |ako | 1972 ]
pals COLOMBIA Pals COLOMBIA DEPTO  ANTICQUIA
DEPTC ANTIOQUIA MUNICIPIO BELLO
MUNICIPIO YARUMAL TELEFONO 6163980 EMAIL  jucapehe@hotmail.com

FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO { LOS GRADOCS DE to. A Bu. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o. A 110, DE EDUCACION
BASICA SECUNDARIA Y MEDIA

EDUCACIGN BASICA TITULO OBTENIDG | EDUCACION MEDIA
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
10 l 2° I 30 ] 4 | 5° & I 7 L g ] g 100 e MES | 12 [ aflo | 1093

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)
DILIGENCIE ESTE PUNTQ EN ESTRICTC ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:

TC (TECNICA} TL (TECNOLOGICA} TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA} UN (UNIVERSITARIA)
ES (ESPECIALIZACION) MG (MAESTRIA O MAGISTER) DOGC (DOCTORADO O PHD)
RELAGIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (S ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).
MODALIDAD No. SEMESTRES GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O TITULO TERMINACIGN No. DE TARJETA
ACADEMICA APROBADGS GBTENIDO PROFESIGNAL
5 NO MES ARO _
POSTGRADO 4 X MAESTRIA EN SALUD PUBLICA 12 2015
GERENCIA EN SISTEMAS DE
PREGRADO 8 X INFORMACION EN SALUD 09 4003

EL DESARROLLO

EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANG

DILIGENCIE ESTE PUNTC EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO; EN LA MODALIDAD, ESCRIBA:

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



FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

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

IDICMA

LOHABLA LOLEE

LO ESCRIBE

R B ME R B Me R

8 | mB

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

EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA Q ENTIDAD

PUBLICA | FRIVADA | Palg
ALCALDIA DE AMAGA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNIGIPIO CORRED ELECTRONICO ENTIDAD
ANTICQUIA AMAGA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3137321520 Dfa [ 27 | Mos| 01 | amo | 202 Dia | 30 | Mes | 06 | Ao | 2028
CARGC O CONTRATO ACTUAL DEPENDENGIA DIRECCION
CONTRATISTA ALCALDIA - SECRETARIA DE SALUD CALLE 51 50 76 Uribe Uriora

EMPLED O CONTRATG ANTERICR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAjS
ALCALDIA DE CANASGORDAS X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIC GORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
ANTIOQUIA CANASGORDAS
TELEFONGS FECHA DE INGRESC FECHA DE RETIRO
3148952867 Dia | 16 | mes| o1 | ado| 202 pia | 30 | mes| s | Ado | 2026
CARGO O CONTRATD ACTUAL DEPENDENGIA GIRECCION
CONTRATISTA

ALCALDIA - SECRETARIA RE SALUD

CALLE 25 29A 3




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Fersona Natural
(Leyves 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)

EMPLEQ QO CONTRATQ ANTERIOR

EMPRESA Q ENTIDAD

PUBLICA PRIVADA PAls
X

ALCALDIA DE AMAGA COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELEGTRONICO ENTIDAD
ANTICQUIA AMAGA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRG
pia | 10 | mes] 0 | Am | 200 e | 3t [ mes| 12 | amo | 2025
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA ALCALDIA - SECRETARIA DE SALUD CALLE 54 50 78 Uribe Uribe
EMPLEO O CONTRATC ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS
ALCALDIA DE CANASGORDAS X COLOMBIA
DEFARTAMENTO MUF_WCfPt’O CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
ANTIOQUIA CARASGORDAS
TELEFONGS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pia | 2 | Mes| or | amo| 202 pie | 31 | mes| 12 | 4o | 2025
CARGO O CONTRATC ACTUAL DEPENDENCIA CIRECCION
CONTRATISTA ALCALDIA - SECRETARIA DE SALUD CALLE 25 284 3
RMPLEO O GONTRATG ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD BUBLICA | PRIVADA | PAIS
ALCALDIA DE SABANETA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIC CORRED ELECTRONICO ENTIDAD
ANTIOGUIA SABANETA
TELEFONOS FEGHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pia | o1 [ wes] o7 [amo] 25 [ om| 30 [ wes| 12 | a0 | 2025
CARGC O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA ALCALDIA- SECRETARIA DE SALUD CARRERA 45 71 null SUR 24
EMPLED O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD FUBLICA | FRIVADA | PAS
ALGALDIA DE ALEJANDRIA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELEGTRONIGC ENTIDAD
ANTIOQUIA ALEJANDRIA
TELEFONOS FECHA DE INGRESG FECHA DE RETIRO
pia | 22 [ wmes| oz [ A | 2025 pie | 31 | Mes| 12 | Amo | 2025
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA ALGALDIA - SEGRETARIA DE SALUD CALLE 20 19 36
EMPLEO O CONTRATO ANTERIGR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLIGA | FPRIVADA | PASS
ALCALDIA DE SAN RAFAEL X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
ANTIOQUIA SAN RAFAEL
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
oo | 18 | mes] o2 | ame| 202 oie | 31 | Mes| 12 | Ao | 2025
CARGO O CONTRATQ ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA ALCALDIA - SECRETARIA DE SALUD 202035

s, -
N




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA D ENTIDAD

PUBLICA PRIVADA | PAIS
X

ALCALDIA DE DON MATIAS COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
ANTIOQUIA DONMATIAS
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FEGHA DE RETIRO
pia | 15 | Mes| o2 | Ano| ao2s oia | 50 | mes| 12 | a0 | 2025
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA ALCALDIA - SECRETARIA DE SALUD CARRERA 30 29 59
EMPLEG O GONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAlS
ALCALDIA DE AMAGA X COLOMEIA
DEPARTAMENTO MUNICIFIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
ANTIOQUIA AMAGA
TELEFONDS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pa| o6 | wes] o3 | amo | 2025 oie | o5 | wes] 0o | Ao | 2025
CARGC O CONTRATO AGTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA ALCALDIA - SECRETARIA DE SALUD CALLE 51 50 76 Uribe Uriba
EMPLEG O CONTRATC ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLIGA | FRIVADA | PAIS
ALCALDIA DE SABANETA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIFIO GORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
ANTIOQUIA SABANETA
TELEFONGS FEGHA DE INGRESD FECHA DE RETIRO
pia | 10 | mes| o1 [ | 2008 Dia | 30 | Mes| 06 | amo | 2025
CARGO G CONTRATO AGTUAL DEPENDENCIA DIRECGION
CONTRATISTA ALCALDIA- SECRETARIA DE SALUD CARRERA 45 71 null SUR 24
EMPLEC O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD FUBLICA | FRIVADA | PAlS
ALCALDIA DE CANASGORDAS X COLOMBIA
DEPARTAMENTQ MUNIGIPIO CORREO ELECTRONICG ENTIDAD
ANTICQUIA CARASGORDAS
TELEFONOS FECHA DE INGRESG FECHA DE RETIRO
pis | o7 | smes] o1 | a0 | 202 oie | 50 | Mes| o8 | Ao | 2025
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA BIRECCIGN
CONTRATISTA ALCALDIA - SECRETARIA DE SALUD CALLE 25 20 3
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA C ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAiS
ALCALDIA DE SABANETA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREC ELECTRONICO ENTIDAD
ANTIOQUIA SABANETA
TELEFONOS FEGHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
604288009 pia | 15 | mes| 10 | Ao | 2024 pla | 3 | Mes] 12 | ano | 2024
CARGO G CONTRATO AGTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

CPS - CONTRATISTA

ALCALDIA « SECRETARIA DE SALUD

CARRERA 4571 null SUR 24




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
{Leyes 180 de 1995, 489 y 443 de 1998}

EMPLEC O CONTRATOQ ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD

PUBLICA PRIVADA PAlS

ALCALDIA DE SAN RARAEL X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICC ENTIDAD
ANTIOQUIA SAN RAFAEL
TELEFONGS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pia | 11 | wes| 10 | ano] 2024 ble | 3 | Mes| 12 | Ao | 2024
GARGO O CONTRATO AGTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA ALGALDIA - SECRETARIA DE SALUD CALLE 2020 35
EMPLEG O GONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAlS
ALCALDIA DE CANASGORDAS X COLOMBEA
DEBARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
ANTISQUIA CANASGORDAS
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECLA DE RETIRO
8564135 Dia | 18 | mes| 09 | Ao | 2024 pia | 31 | mes| 12 | am | 2024
GARGO O CONTRATO AGTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CPS - CONTRATISTA DIRECCION LOGAL DE SALUD CALLE 25 20A 3
EMPLED O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAlS
ALCALDIA DE AMAGA X COLOMBIA
DEPARTAMENTC MUNICIPIO CORRED ELECTRONICO ENTIDAD
ANTICQUIA AMAGA
TELEFONOS PECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia | 17 | mes| 09 | Ao [ 2024 Cla | 31 I Mes l 12 | Afio | 2024
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENGIA DIREGCION
CONTRATISTA ALCALDIA - SECRETARIA DE SALUD CALLE 51 50 76 Uribe Uribe
EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | FPRIVADA | PAfS
ALCALDIA DE CANASGORDAS X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNIGIPIO CORRED ELEGTRONICO ENTIDAD
ANTICQUIA CANASGORDAS
TELEFONDS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
8564135 Dia | o1 | #es| 02 | Ano| 2024 Die | 31 | Mes| 12 | 4o | 2024
CARGO O CONTRATO AGTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CPS - CONTRATISTA DIRECCION LGGAL DESALUR CALLE 25 20A 3
EMPLEO O CONTRATC ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | Pals
ALCALDIA DE ALEJANDRIA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO GORREQ ELECTRONICO ENTIRAD
ANTIOGUIA ALEJANDRIA
TELEFONOS FECHA DE INGRESCG FECHA DE RETIRO
Dia | o4 | Mes] 07 | Amo| 2024 pia | a0 | wMes| 2 | Ao | 2024
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA ALCALDIA - SECRETARIA DE SALUD CALLE 20 14 36




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
{Leyes 180 de 1995, 489 y 443 de 1888)

EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD

PUBLICA PRIVADA PAlS
X

ALCALDIA DE SAN RAFAEL COLOMBIA
DEBARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
ANTICQUIA SAN RAFAEL
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pia | 03 | wes| o7 | Ano| 2024 pla | 03 | Mes| 08 | am | 2024
CARGO O CONTRATO AGTUAL DEFENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA ALCALDIA « SECRETARIA DE SALUD 2020 35
EMFLEC O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAlS
ALCALDIA DE SAN RAFAEL X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELEGTRGNICO ENTIDAD
ANTIOGUIA SAN RAFAEL
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia | o8 | wes| 02 | aso] 2024 pia | 21 | mes| o6 | a0 | 2024
GARGO G CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA ALCALDIA - SECRETARIA DE SALUD CALLE 20 20 35
EMPLED O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAlS
ALCALDIA DE ALEJANDRIA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREG ELECTRONICO ENTIDAD
ANTIOQUIA ALEJANDRIA,
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRG
oia | 29 | wes| o2 | amo| 2024 pia | 28 | mes| 05 | a0 | 2024
GARGO G CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA ALCALDIA - SECRETARIA DE SALUD CALLE 20 19 35
EMPLEG O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAlS
ALCALDIA DE CANASGORDAS X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
ANTICQUIA CANASGORDAS
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
8864135 Dia | 02 | Mes| 05 | aso| 2028 Dia | 31 | mes| 12 | amo | 2023
GARGO O CONTRATO AGTUAL DEPENDENGIA DIRECCION
CPS - CONTRATISTA DIRECCION LOCAL DE SALUD CALLE 55 204 3
EMPLED O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAfS
ALCALDIA DE SAN RAFAEL X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORRED ELECTRONICO ENTIDAD
ANTIOQUIA SAN RAFAEL
TELEEONOS FECHA DE INGRESO - FECHA DE RETIRO.
pia | o1 | wes| 12 | amo| 202 pia | 20 | mes] 12 | 4o | 2023
GARGO G CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIREGCION
CONTRATISTA ALCALDIA - SECRETARIA DE SALUD CALLE 20 20 35




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 488 y 443 de 1998}

EMPLEOQ O CONTRATO ANTERICR

EMPRESA O ENTIDAD

PUBLICA PRIVACA PAIS

ALCALDIA DE SAN RAFAEL X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOD ELEGTRONICO ENTIDAD
ANTIOQUIA SAN RAFAEL _
TELEFONGS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
ple | 17 | Mes| ot | amo| 2028 pie | 30 | Mes| 11 | ane | 2023

CARGG O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA ALCALDIA - SECRETARIA DE SALUD CALLE 20 2035

EMPLEG O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS
ALCALDIA DE CARASGORDAS X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIFIO GORREQ ELECTRONICO ENTICAD
ANTIOQUIA CARASGORDAS
TELEFONGS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
8564135 Dia | 17 | mes| o1 [ amo| z0m pia | 16 | mes| oa | a0 | 2023
GARGO G CONTRATG ACTUAL DEPENDENGIA DIRECCION
CPS - CONTRATISTA DIRECCION LOCAL DE SALUD CALLE 25 79A 3

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAls
ALCALDIA DE CANASGORDAS X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREGC ELECTRONICO ENTIDAD
ANTIOGUIA CANASGORDAS
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
8584135 pia | ot | wes| oz | ano] 2o Dia | 31 | Mes| 12 | am | 2022
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CPS - CONTRATISTA DIRECCION LOCAL DE SALUD CALLE 25 294 3

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD FUBLICA | PRIVADA | PAIS
ALCALDIA DE EL PEROL X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
ANTIOQUIA PENOL
TELEFONOS FECHA DE INGRESO ) FECHA DE RETIRQ
8515158 pa| 17 | mes| ot | amo] 2022 Dia | 30 | Mes| 12 | ano | P
CARGG O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA DIRECCION LOCGAL DE SALUD CARRERA, 18 02 92 Plaza Bolivar

EMPLEQ O CONTRATG ANTERIGR
EMPRESA O ENTIDAD pPUBLICA PRIVADA | PAIS
ALCALDSA DE SAN RAFAEL X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIEIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
ANTIQQUIA SAN RAFAEL
TELEFONGS EECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

Dia | 28 | Mes | o1 | s | 2022 Dia | 12 | Mes| 12 | ado | 2022

CARGQ Q CONTRATO ACTUAL
CONTRATISTA

DEFENDENCIA
ALCALDIA - SECRETARIA DE SALUD

DIRECCIGN
CALLE 2020 35




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

FPersona Natural
(Leves 190 de 1895, 489 vy 443 de 19¢8)

EMPLEC O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA Q ENTIDAD
ALCALDIA DE CANASGORDAS

PUBLICA PRIVADA | PAIS
X

COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
ANTIGQUIA CANASGORDAS
TELEFONOS FECHA DE INGRESQ FECHA DE RETIRO
8564135 Dia | 01 J Mes | o2 1 Afio | 2022 pe | 31 | mes} 10 | o | 2022
CARGO O CONTRATO ACTUAL DERENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA DIRECCION LOCAL DDE SALUD CALLE 25 20A 03
EMPLEO C CONTRATG ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAIS
ALCALDIA DE CANASGORDAS X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORRED ELECTRONICO ENTIDAD
ANTIOQUIA CANASGORDAS :
TELEFONOS FECHA DE INGRESG FECHA DE RETIRO
8564135 pie | 10 | mes| o7 | ado| 207 pia | a0 | mes| 12 | ano | 2021
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA DIRECCION LOCAL DE SALUD CALLE 25 294 03
EMPLED G CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS
ALCALDIA DE EL PEROL X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO GORREOC ELECTRONICO ENTIDAD
ANTIOQUIA PERIOL
TELEFONGS FEGHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
8515851 Dia | 15 | Mes| o1 | Ado | 2021 Dia | 30 | mes| 12 | ado | 2021
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA DIRECCION LOCAL DE SALUD Administracién municipal

EMPLEQ © CONTRATOQ ANTERIOR

EMPRESA Q ENTIDAD
ALCALDIA DE SAN RAFAEL

PUBLICA PRIVADA | PAlS
X

CCLOMBIA

DEFARTAMENTO MUNICIPIO CORRED ELECTRONICO ENTIDAD

ANTIOQUIA SAN RAFAEL

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRG

3386533 Dia | 0 | Mes| o8 | anol 2029 pia | 14 | mes| 12 | am | 2021
CARGO O CONTRATS ACTUAL DEPENDENCIA DIREGGION

CONTRATISTA DIRECCION LOCAL DE SALUD CALLE 20 20 33

EMPLEC O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAlS
ALCALDIA DE SAN RAFAEL % COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTROGNIGO ENTIDAD

ANTICQUIA SAN RAFAEL

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

8536533 Diz | 09 | Mes | 02 | Afio | 2021 Dfa i 30 I Mes | 07 | Al | 2021
CARGO G CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECTION

CONTRATISTA DIRECCION LOCAL DE SALUD

CALLE 20N © 20 -35




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

EMPLEQ © CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS
ALCALDIA DE CARASGORDAS X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREG ELEGTRONICO ENTIDAD
ANTIOQUIA CANASGORDAS ‘
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRC
5884081 pia | 05 | wes| o1 | a0 | 2021 Dla | 30 | wes| o5 [ amo | 2021
CARGO G CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA DIRECCION LOGAL DE SALUD CALLE 25 294 03
EMPLEG O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD pUBLICA | PRIVADA | PalS
ALCALDIA DE CARASGORDAS X SOLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNIGIPIO CORREO ELECTRONIGG ENTIDAD
ANTIOQUIA CARASGORDAS
TELEFONOS FECHA D INGRESG FECHA DE RETIRO
8564135 Dia L 0z | mes| o5 ] Ao | 2020 Dia | 31 [ Mes| 12 | ane | 2020
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA DIRECCION LOGAL DE SALUD Calle 25 No 28a-03
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS
ALCALDIA DE SAN RAFAEL X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREG ELECTRONICO ENTIDAD
ANTIOGUIA SAN RAFAEL
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRG
8536708 pia | 16 | mes| o7 | ama| 2020 pia | 30 | wes| 12 | ano | 2020
CARGO O CONTRATO AGTUAL DERENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA DIRECCION LOCAL DE SALUD CALLE 20N ° 20 -35
EMPLED © CONTRATO ANTERICR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS
ALCALDIA DE EL PEROL X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNIGIFIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
ANTIOQUIA PEROL
TELEFONOS FECHA DE INGRESD FECHA DE RETIRG
8515851 oia | 2t | mes| 01 [ Ano| 2020 ia | 30 J mes | 12 | amo | 2020
CARGO O CONTRATC ACTUAL DEPENDENGIA DIRECCION
CONTRATISTA DIRECCION LOCAL DE SALUD Administracion municipal
EMPLEC O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | pals
ALCALDIA DE SAN RAFAEL X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNIGIPIO CORREO ELECTRONICG ENTIDAD
ANTIOQUIA SAN RAFAEL
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
8586533 pia | 21 | wmes| ot | am| 2020 pie | 30 | mes| o7 | a0 | 2020
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENGIA DIRECCION
CONTRATISTA DIRECCION LOCAL DE SALUD CALLE 20N ° 20 -35




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
{Leves 180 de 1885, 488 y 443 de 1998)

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAlS
ALCALDIA DE CANASGORDAS X GOLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
ANTIOQUIA CANASGORDAS
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
8364135 Dia | 18 | Mes| o2 | ano| 2020 pia | 13 | mes| 04 | amo | 2020
CARGO C CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA BGIRECCION LOCAL DE SALUD Palacic municipal de Cafasgordas

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAJS
ALCALDIA DE SAN RAFAEL X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNIGIPIO CORREQ ELEGTRONICO ENTIDAD
ANTIOQUIA SAN RAFAEL
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

pia | 17 | wes| oo IR pia | 20 | Mes| 12 | a0 | 2019

CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA PROFESIONAL - DIRECCION LOCAL DE SALUD Parque pringipal

EMPLEC O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | Pals
ALCALDIA DE EL PEROL X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELEGTRONIGG ENTIDAD
ANTIOGUIA PEROL
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRQ
8517333 Dia | 05 | Mes| 08 | amo| 2010 pla | 20 | Mes{ 12 | a0 | 2019
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEFENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA PROFESIONAL - DIRECCION LOCAL DE SALUD Palacio municipal

EMPLEG O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | Pals
ALCALDIA DE SAN RAFAEL X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNIGIPIO CORRED ELECTRONICO ENTIDAD
ANTICQUIA SAN RAFAEL
TELEFONOS FECHA DE INGRESQ FECHA DE RETIRO
8586708 Dia | o1 | mes| o2 | amo| 2019 Die | 15 | mes| 08 | Ao | 2018
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENGIA DIRECCION
CONTRATISTA DIRECCION LOCAL DE SALUD Parque principal

EMPLEO G CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVAGA | PAIS
ALCALDIA DE EL PENOL X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
ANTIOQUIA PERGOL
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
8517333 Dla | 2 | Mes| o1 | Ano| 2019 Die | 31 | mMes| 05 | Ado | 2019
CARGO O CONTRATO ACTUAL DERENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA DIRECCION LGCAL DE SALUD Administracion Municipal

10




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leves 190 de 1895, 488 v 443 de 1998)

SMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS
FONDO AGUMULATIVO UNIVERSITARIO GE LA UNIVERSIDAD X COLOMBIA
DE ANTICQUIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORRED ELEGTRONICO ENTIDAD
ANTIOQUIA MEDELLIN
TELEFONOS FECHA DE INGRESO . FECHA DE RETIRO
2195182 oie | 08 | Mes| 02 | afc| 2010 Dia | 31 | mes| o3 | am | 2015
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEFENDENCIA DIRECCION
DOCENTE PROFESIONAL UNIVERSITARIO - AREA DE EXTENSION Y PROYECCION SOCIAL DE | Sede Principal: Calle 67 # 53 - 108
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAIS
ALCALDIA DE EL PEROL X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIFIO GORREO ELECTRONICO ENTIDAD
ANTIOQUIA PEROL '
TELEFONOS FECHA DE INGRESQO FECHA DE RETIRC
8517333 pia | 15 | wes| o1 | ame | 2018 iz | 31 I Mes [ 12 | ado | 2018
CARGO O CONTRATO AGTUAL DEPENDENGIA DIRECCION
CONTRATISTA DESARROLLC COMUNIARIC CARRERA 18 2 91
EMPLEG © CONTRATS ANTERIGR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | FPRIVADA | PAIS
ALCALDIA DE SAN RAFAEL X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO GORREO ELECTRONICO ENTIDAD
ANTIOQUIA SAN RAFAEL i
TELEFONOS FECHA DE INGRESG FECHA DE RETIRO
8586708 Die | 10 | Mes| o7 | Ao | 2018 pia | 30 | mes| 12z | 4o | 2018
CARGO O CONTRATO AGTUAL DEPENDENCIA DIREGCION
CONTRATISTA PROFESIONAL - DIRECCION LOCAL DE SALUD Parque principal
EMPLEQ © CONTRATG ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | FAIS
ALGALDIA DE SAN RAFAEL X COLOMBIA
DEBARTAMENTO MUNICIRIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
ANTIOQUIA SAN RAFAEL
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
8586708 Dia j 15 | mes| 01 | Ao | 2018 pie | 30 | mes} o8 | anc ] 2018
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA DIRECCION LGGAL DE SALUD Parque principal
EMPLED O CONTRATC ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD puBLiCA | Privana | pals
ALCALDIA DE SAN RAFAEL X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNIGIPIO CORREO ELECTRONICG ENTIDAD
ANTICQUIA SAM RAFAEL
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pia | 01 | wmes| or | am| 2017 pla | 3 | mes] 12 | am | 2017
CARGO G CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIREGCION
CONTRATISTA PROFESIONAL - DIRECCION LOCAL DE SALUD Parque principal

11




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Fersona Natural
{Leyes 180 de 1995, 489 y 443 de 1998)

EMPLEO O CONTRATC ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAfS
ALCALDIA DE EL PEROL X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNIGIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
ANTICGUIA PENOL
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
8517333 Dia | 24 | Mes| ot | Ado]| 207 pla| 23 | Mes| 12 | Ao | 2617
GARGO O CONTRATO ACTUAL DEFENDENCIA DIRECGION
CONTRATISTA PROFESIONAL - DIRECCION LOCAL DE SALUD Adminlstracidn Municiapat
EMPLEG O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | Pals
FONDQ ACUMULATIVO UNIVERSITARIO GE LA UNIVERSIDAD X COLOMBIA
DE ANTICQUIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIC CORREC ELECTRONICO ENTIDAD
ANTIOQUIA MEDELLIN
TELEFONOS FECHA DE INGRESD FECHA DE RETIRO
2195182 Da| o8 | aMes| 09 [ amo| 2017 pia | 31 | mes| 10 | ado | 2017
CARGO G CONTRATC AGTUAL DEPENDENGIA GIRECCIGN
DOCENTE PROFESIONAL UNIVERSITARIO - AREA DE EXTENSION Y PROYECCION SCCIAL DE | Sede Principal: Calle 87 # 53 - 108
EMPLEO O CONTRATO ANTERIGR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLIGA | PRIVADA | PAIS
FONDO ACUMULATIVO UNIVERSITARIO DE LA UNIVERSIDAD X COLOMEIA
DE ANTIOQUIA
DEBARTAMENTO MUNIGIFIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
ANTIOQUIA MEDELLIN
TELEFONGS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
2195182 Die | 12 | Mes| 05 | Afo| 2017 Dia | 30 | mes| o6 | a4 | 2017
GARGO O CONTRATD ACTUAL DEPENDENGIA DIRECCIGN
DCCENTE PROFESIONAL UNIVERSITARIO - AREA DE EXTENSION Y PROYECCION SOCIAL DE | Sede Principal: Calle 87 # 53 - 108
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLIGA | PRIVADA | PAIS
ALCALDIA DE SAN RAFAEL X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIEIO CORREQ ELEGTRONICO ENTIDAD
ANTIOQUIA SAN RAFAEL
TR EEONGS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3839794 Dl ] o1 | Mes| o4 | Ao | 2017 pia | 50 | Mes| o8 | Afio [ 2017
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEFENDENCIA GIRECCION
CONTRATISTA DIRECCION LOCAL DE SALUD Parque principal
TMPLEO © CONTRATQ ANTERIGR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAIS
ALCALDIA DE SAN RAFARL X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNIZIEIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
ANTIOQUIA SAN RAFAEL :
TELEFONQS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRQ
8586708 Dia | 20 | Mes] oo | ame]| 2ot pie | 30 | omes| 12 | Ao | 2018
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECGION
CONTRATISTA DIRECCION LOGAL DE SALUD Parque principal

12




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1885, 488 v 443 de 1998}

EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD

PUBLICA PRIVADA | PAIS

ALCALDIA DE EL PEROL X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREC ELECTRONICO ENTIDAD
ANTIOQUIA PEROL,
TELEFONOS FECHA DE INGRESQ FECHA DE RETIRO
8517333 pa | 23 | mes| 05 | ane] 2018 pia | 22 | aes| 12 [ Ao | 2016
CARGO O GONTRATG AGTUAL DEPENDENGIA DIRECCION ‘
CONTRATISTA DIREGCION LOCAL DE SALUD Administracién municipal de Ei Periol
EMPLEG O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS
GOBERNACION DE ANTIOQUIA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO Nmunicipio CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
ANTIOQUIA MEDELLIN
TELEFONGS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3839794 pia | 22 | aes| 08 | Am | 2012 pia | 30 [ mes| 11 | ano | 2015
CARGO 0 CONTRATC AGTUAL DEPENDENCIA DIRECGION
PROFESIONAL UNIVERSITARIO APS - SALUD PUBLICA CALLE 478 52 106 PPisc 8
EMPLED O CONTRATO ANTERIGR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS

UNIVERSIDAD DE ANTIOQUIA X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIFIO CORREQ ELECTRONIGO ENTIDAD

ANTIOQUIA MEDELLIN

TELEFONGS FECHA DE INGRESQ FECHA DE RETIRO

3839910 oz | 23 | mes| o5 | ame| 2012 pia | 22 | Mes} 08 | anc | 2012

CARGO O CONTRATO AGTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

CONTRATISTA FACULTAD DE ENFERMERIA Univeridad de Anticquia - Facultad de Enfermeria
EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAlS

HOSPITAL MENTAL DE ANTIOQUIA - HOMO X COLCMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD

ANTIOQUIA BELLO

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

4547474 Dia | 16 | mes| o1 | ado| 2012 pie | 15 | mes| 03 | a0 | 2012

CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

CONTRATISTA SECCIONAL DE SALUD CAD Alpujarra
EMPLEC O CONTRATC ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAfS

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADC HOSPITAL CARISMA X COLOMEBIA

DEPARTAMENTG MUNIGIFIO CORREQ ELECTRONICG ENTIDAD

ANTIOGUIA MEDELLIN

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

3839810 pia | ot | ates| o6 | ado| 2011 piaj 3 | Mes| 12 | am | 2011
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEBENDENCIA DIREGCION

CONTRATISTA PROFESIONAL - DEPARTAMENTO SECCIONAL DE SALUD CARRERA 03 34A 1




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

EMPLEQ O CONTRATO ANTERICR

EMPRESA O ENTIDAD

PUBLICA PRIVADA | PAIS
x

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL CARISMA COLOMBIA
DEPARTAMENTQ MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
ANTIOQUIA MEDELLIN
TELEFONGS EECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3839610 ol | o1 | mes| oe | ane ] a2om Dia | 30 | Mes| o4 | a0 | 2011
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECGIGN
CONTRATISTAS PROFESIONAL DEPARTAMENTO SECCIONAL DE SALUD CARRERA 83 34A 1
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS
EMPRESA SCOIAL DEL ESTADO HOSPITAL CARISMA X COLOMBIA
DEFARTAMENTC MUNICIPIO CORREQD ELECTRONICO ENTIDAD
ANTIGGUIA MEDELLIN
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3839810 Dia | o1 | wes| 03 | aso| 2011 pia | 15 | wmes] 03 | 4mo | 2011
CARBO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIREGCION
CONTRATISTAS PROFESIONAL DEPARTAMENTG SECCIONAL DE SALUD CARRERA 93 34A 1
EMPLED O CONTRATC ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAlS
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL CARISMA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIBIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
ANTIOQUIA MEDELLIN
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3839810 pia | 08 | mes| 09 | Ao | 2010 pia | 31 | Mes| 12 | ano | 2010
CARGO O CONTRATO AGTUAL DEPENDENC!A DIRECCION
CONTRATISTA DEPARTAMENTQ SECCIONAL DE SALUD CARRERA 83 344 01
EMPLEC O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS
UNIVERSIDAD DE ANTIGQUIA X COLOMEIA
DEPARTAMENTG MUNIGIFIO CORREO ELEGTRONICO ENTIDAD
ANTIOQUIA MEDELLIN
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FEGHA DE RETIRO
3839810 pia | o1 | mes| 02 | aso| 2010 iz | 15 | mes | o3 | am | 2010
CARGO O CONTRATD ACTUAL DERENDENGIA DIRECCION

CONTRATISTA PROFESIONAL -

FACULTAD DE ENFERMERIA

Universidad de Antiogula - facultad de enfermeria

EMPLEQ O CONTRATO ANTERICR

EMPRESA Q ENTIDAD

PUBLICA PRIVADA | PA[S

UNIVERSIDAD DE ANTIOQUIA X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD

ANTIOQUIA MEDELLIN

TELEFONGS FEGHA DE INGRESO FECHA DE RETIRD

3838810 Dia | 2¢ | mes| 07 | Ado| 2000 oia | 30 | wes| 11 | Ao | 2009

CARGO O CONTRATO AGTUAL
CONTRATISTA

DEFENDENCIA
FACULTAD DE ENFERMERIA

DIRECCION
Universidad de Antioquia - Faguitad de Enfermeria
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FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 180 de 1995, 488 y 443 de 1998)

EMPLEQ O CONTRATQ ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | Pals
ALCALDIA DE SONSON X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREC ELECTRONICO ENTIDAD
ANTIOQUIA SONSON
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
8691181 Dia | 05 | Mes| o1 | ado| 2009 Dia | 04 | mes| o7 | am [ 2009
CARGO 0 CONTRATG ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCIGN
CONTRATISTA SALUD Plaza principal de Ruiz y Zapata
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS
ALCALDIA DE SONSON X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIFIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
ANTIOGQUIA SONSON
TELEFONDS FECHA DE INGRESC FECHA DE RETIRC
8603887 pia | 2 | mes| 11 | aso| 2008 | om| o4 | mes| o1 | adc | 2008
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
SECRETARIC ALCALDIA- SECRETARIA DE SALUD Parque principal
EMPLEQ C CONTRATC ANTERIOR
EMPRESA © ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS
ALCALDIA DE SONSON X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORRE0 ELECTRONIGO ENTIDAD
ANTIOQUIA SONSON
TELEFONGS EEGHA DE INGRESQ FECHA DE RETIRO
8693887 pla | 11 | ames| ot | amo | 2008 pia | 19 | Mes| 11 | 4o | 2008
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA DIRECCION LOCAL DE SALUD AVENIDA 21 32 12
EMPLEQ C CONTRATO ANTERIGR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS
ALCALDIA DE BETULIA ANTIOQUIA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELEGTRONIGO ENTIDAD
ANTIOQUIA MEDELLIN
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
8436157 pie | 0t | mes| o2 | am| 2007 Die | 31 | mes| 12 | am | 2007
GARGG O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCIGN
CONTRATISTA SALUD CARRERA 20N * 24 -14

EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE

“EXPERIENCIAS DEL DOCENTE

INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA FRIVADA |PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORRECQ ELECTRONICO
TELEFONOS FECHA DE INGRESQ FECHA DE RETIRO
Dia: I }Mes: 1 IAr”;o: l Dia: I I Mes: | l Afio; |
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION
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FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 180 de 1995, 489 y 443 de 1988}

 TIEMPG TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ANOS Y MESES
TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION =
ANOS MESES

SERVIDOR PUBLICO 9 ¢

EMPLEADO DEL SECTCR PRIVADO 0 : 0

TRABAJADOR INDEPENDIENTE . 11 8

EXPERIENCIA DOCENTE 0 0

7" FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI ___NO __ ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOPATIBILIDAD DEL
ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEQS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS CON
LA ADMINISTRACION PUBLICA

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR Ml ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATG UNICC DE HOJA DE VIDA, SCN
VERAGES, (ARTICULO So0. DE LA LEY 130/95).

Ciudad y fecha de diligenciamiento Bello, 02 de julio de 2026

S {otos ¥

FiRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQU{ SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTAROS COMO
SOPORTE.

C.":.}'dad y fecha NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

LINEA GRATUITA BE ATENCION AL CLIENTE No, 016900917770 PAGINA WEB; www.funcionpublica.gov.co



@ PUBLICAGION PROACTIVA DECLARACION DE BIENES Y
R RENTAS Y REGISTRO DE CONFLICTOS DE INTERES
Funcion Publica (Ley 2013 de 2019, Ley 1437 de 2011, 734 de 2002 y 2003 de 2019)

Tipo de declaracidn INGRESQO Fecha de publicacién 2026-01-08 13:11

Nombres y apellidos completos

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido

JUAN CARLOS PENA HENAD

Documento de identificacion

Tipo CEDULA DE CIUDADANIA Numero 15328062

Lugar de nacimiento

Pais COLOMBIA Departarnento ANTIOQUIA Municipio YARUMAL

Lugar de domicilio

Pais COLOMBIA Departamento ANTICQUIA Municipio BELLO

Nombre de la entidad/organismo/institucion/persona
juridica pdblica o privada que presten funcién publica o .
servicios publicos o que administren, celebren contratos y ALCALDIA DE AMAGA
ejecuten bienes o recursos plblicos/Notarias/Curadurias/ u
otra donde trabaje

Lugar de sede

Pais COLOMBIA Departamento ANTIOQUIA Municipio AMAGA

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

Cargo o funcién que cumple CONTRATISTA

Tipo de sujeto obligado de acuerdo con el articulo 2 de la Ley 2013 de 2019: Persona natural y juridica, plblica o privada, que

presten funcion piblica, que presten servicios pablicos respecto de la informacidn directamente relacionada con la prestacién
del servicio pablico.

De acuerdo con lo consagrado en la Ley 2013 de 2019, a continuacién procedo a publicar y divulgar proactivaments mi
declaracién de bienes y rentas y manifiesto que los dnicos bienes y rentas que poseo a la fecha, en forma personal o por
interpuesta persona, son los que relaciono a continuacion.

OF WGRESOS BIENES Y ACREENCIS

Los ingresos y rentas que obtuve en el afio gravable 2025 fueron;

Versidn 4.3 - Agosto 2024 Paginaldes§
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-~ -CONCEPTO

_VALOR

Salarios y demas ingresos laborales

Cesantias e intereses de cesantias

Gastos de representacion

Arriendos

Honorarios

$314.555.425,00

Otros ingresos y rentas

TOTAL

$314.555.425,00

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

Tipo de cuenta

Sede de la cuenta (Pafs)

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

CUENTA DE AHORROS COLOMBIA $34.098.295,00
Mis bienes patrimoniales son los siguientes:

Tipo de bien Pais Departamento - Municipio ‘. Valor
APARTAMENTO COLOMBIA ANTIOQUIA BELLO $400.000.000,00
APARTAMENTO COLOMBIA ANTIOQUIA BELLO $200.000.000,00

CARRO COLOMBIA ANTIOQUIA BELLO $30.000.000,00
Mis acreencias y obligacicnes vigentes a la fecha son:
.. Concepto. Saldo 1
APARTAMENTO $207.000.000,00
APARTAMENTO $44.000.000,00

Tengo participacicn en juntas, consejos o directivos: 8i No | X

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

Nombre entidad o institucién

Organo

Calidad de miembro

Pais

Tengo participacién en corporaciones, sociedades y asociaciones: Si

Not X

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

Version 4.3 - Agosto 2024
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Nombre corporacion,
sociedad o asociacion

Tipo

Calidad de socio

' “Pafs

Tengo actividades econdmicas privadas: Si No

Las actividades econdmicas de caracter privado, adicicnales a las declaradas anteriormente, que he venido desarrollando de
forma ocasional o permanente son las siguientes:

Detalle de las actividades

Forma participacion . "

De acuerdo con lo consagrado en la Ley 2013 de 2019, a continuacién procedo a publicar y divulgar proactivamente e rgisr

intereses de mi conyuge o compafiero(a) permanente, parientes y socios de hecho o de derecho.

Tengo cényuge o compariero(a) permanente: Sit X

Los intereses personales de mi cényuge o compafiero o compafiera permanente son susceptibles de
generar una posible situacién de conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempefio:

E CONYUGE O COMPARERO(A) PERMANENT

No

(]
de la informacion que puede ser susceptible de generarme un conflicto de interés, asi como aquella relacionada con los

Si No i X

Primer nombre

Segundo nombre

Primer apellido

Segundo apellido

MONICA

MARIA

ARANGO

VANEGAS

Tipo docurmento

CEDULA DE CIUDADANIA

Ndmero

Descripcion del potencial conflicto de interés con su ¢ényuge o compafiero(a) permanente:

43102682

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

N DE PARIENTES POR CONSANGUINIDAD, AFINIDAD Y CIVIL

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

Version 4.3 - Agosto 2024
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A continuacion presento la informacién de los parlentes hasta el cuarto grado de consanguinidad, segundo de afinidad y
primero civil que son susceptibles de generar conflicto de interés frente a la labor ¢ actividad que desempefio,

De acuerdo con la Ley 2003 de 2019, los congresistas deben registrar sus parientes hasta el segundo grade de

consanguinidad, segundo de afinidad y primero civil si son susceptibles de generar conflicto de interés frente a la labor ¢
actividad que desempefian.

: Tipo de Documento de < f
Parentesco Pariente ' | documento de identidad Descripcién del potencial conflicto de interés
: | . identidad identida R S L

RECTO 0 ACTUACINES DEVTROSELARD ANTEROF

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

- P o i - ; - . Si Noj X
animo o sin animo de lucro y esto puede influir en mis decisiones y acciones en el desempefio de mi
cargo actual:

Dentro del afo 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 &nimo o sin dnimo de lucro
{nacional o extranjera), y a continuacién describo ¢cédmo 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:

Nombre del fideicomiso o e . c s
encargo fiduciario - Calidad : Va!or Lo _Pals
Tengo inversiones en Colombia o en ef exterior: Si No | X

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

Tipo de inversién : Valor , - Pais
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Realicé donaciones: Si No| K1

Las donaciones que me representaron reducciones en la declaracion de renta del dltimo afio gravable son:

"' Nombre entidad

2.5 POTENCIALES CONFLICTOS DE I

Tengo potenciales conflictos personales de inlerés: S No | X

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

> Actividades y negocios que realiza o tiene con sagio ¢ secios de hecho o de derecho.
> Establecimientos que posee.

> Litigio o controversia ante autoridades administatvas o jurisdiccionales.

> Haber hecho parte de listas de candidatos a cusipos colegiados de eleccién popular.

Los potenciales conflictos personales de interés que teige soi;

dLZ:U"{ @\T{Of ?ém\sa ;‘Ql,{;

Juan Carlos Pefia Henao
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- Secretaria de Gobiernoy
Servicios Administrativos

SGSA-400-02-01-1491

EL SECRETARIO 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 Amaga,

Antioquia, con la suscripcion de contratos de prestacion de servicios profesionales,
como se detalla a continuacion:

TIPO

OBJETO

INICIO

FINAL

VALOR

Contrato PSP
N° 900.01.04-
261 de 2024

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 Dt
INFORMACION EN SALID, APOYANDO LA
GESTION DE INFORMACION EN SALUD
PUBLICA Y REALIZACION DE
ACTIVIDADES DE ASEGURAMIENTO PARA
EL FORTALECIMIENTO DE LOS
PROYECTOS DE SALUD EN EL MUNICIPIO
DE AMAGA, ANTIOQUIA

17/09/2024

311212024

$20.881.000,00

Contrato PSP
N® 900.01.01-
127 de 2025

PRESTACION DE SERVICIOS
PROFESIONALES PARA EL MANEJO DE
LO8 SISTEMAS DE INFORMACION EN
SALUD, APOYANDO LA GESTION DE
INFORMACION EN SALUD PUBLICA
ORIENTADA AL FORTALECIMIENTO DE
LOS PROYECTOS EN SALUD DEL
MUNICIPIO DE AMAGA, ANTIOQUIA
DURANTE LA VIGENCIA 2025

06/03/2025

05/09/2025

$23.944.800,00

Contrato PSP
N® §00.01.01-
351

PRESTACION DE SERVICIOS
PROFESIONALES PARA EL MANEJO DE
LOS SISTEMAS DE INFORMACION EN
SALUD, APOYANDG LA GESTION DE
INFORMACION EN SALUD PUBLICA
ORIENTADA AL FORTALECIMIENTO DE
LOS PROYECTOS EN SALUD DEL
MUNICIPIO DE  MAGA, ANTIOQUIA
DURANTE LA VIGENCIA 2025,

10/10/2025

31/12/2025

$10.775.160,00

- notificacionesjudiciales@zmaga-antiogula.gov.co

gobierno@amaga-antioquia.gov.co

. Catle 51 Uribe Uribe No 50 -76
Codigo postai - 055840
Nit: 890.981.732-0




. Secretaria de Gobiernoy
Servicios Administrativos

Contrato PSP
N® 800.01.01-
129

CONTRATO DE  PRESTACION DE
SERVICIOS PROFESIONALES PARA EL
MANEJO DE LOS SISTEMAS DE
INFORMACION EN SALUD, APOYANDO LA
GESTION DE INFORMACION EN SALUD
PUBLICA ORIENTADA AL
FORTALECIMIENTO DE LOS PROYECTOS
EN SALUD DEL MUNICIPIO DE AMAGA,
ANTIOQUIA DURANTE LA VIGENCIA 2026

27/01/2026

30/06/2026

$21.700.000,00

Se expide a solicitud del interesado, a los quince (15) dias del mes julio de dos mil
veintiséis (2026).

1

\

Secretario de C«'T?;obierno y Servicios Administrativos
!

NOMBRE FIRMA .o FECHA
Gloria Patricia Jaramillo Berrio i
Elzboro Auxiliar Administrativo 15/07/2025
Proyectd, Revisd ¥ | Juan David LendoRe Gl )
Aprobo Secretario de Gobiernc y Servicios Administrative” U@j‘ - 15/07/2028

Los arriba firmantes declaran que han revisado ef documento y se encuentra ajustada 2 las normas y disposiciones legales vigentes, porlo

{anto, bajo el principic de responsabilidad se presenta para firma.

Calle 51 Uribe Uribe No 50 - 76
Cadigo postal - 055840
Nit: 890,981.732-0

“. notificacicnesiudiciales@amaga-antioquia.gov.ce
gobierno@amaga-antioguia.gov.co
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REPUBLICA DE COLOMBIA

COPNIA

Cunsem meesmnal Nacmna! delngemerla i

CVAD-2026-4589876

CONSEJO PROFESIONAL NACIONAL DE INGENIERIA
- COPNIA

" EL DIRECTOR GENERAL

CERTIFICA:

1. Que JUAN CARLOS PENA HENAQ, identificado(a) con CEDULA DE CIUDADANIA- 15328062, se
encuentra inscrito(a) -en ef-Registro Profesional Nacional que lleva esta entidad, en la profesidn de
PROFESIONAL EN GERENCIA DE SISTEMAS DE INFORMACION EN SALUD con CERTIFICADO DE
INSCRIPCION PROFESIONAL - AFIN 05619-041686 desde el 23 de Abril de 2015, otorgado(a)
mediante Resotuoon Namonal 433,

2 Que el([a) CERTIFICADO DE INSCRIPCION PROFESIONAL - AFIN es la autorizacion que expide el
Estado para gue el titular ejerza su profesion en todo el-territorio de Ea Repiblica de Co!ombia, de
conformldad con lo dispuesto en la Ley 842 de 2003. : ;

3. Que e[(la) referldo(a) CERTIFICADO DE INSCRIPCION PROFESIONAL - AFIN se encuentra
VIGENTE

4, Que el profesio'nal no tiene antecedentes disciplinarios ético~profesionales.

5. Que la presente certificacion se expide en Bogotd, D.C., a los catorce (14) dias del mes. de Jul|o
del afio dos mil veant:sels {2026) ‘

| Certiﬁ.céci-o- de vigencia y antecedentes disciplinarios

Rubérn Dario Ochoa Arbeliez

Firmai del titular (*)

~ {®)Con o ﬁn de venF car qqe el tltular autorlza sU particnpacusn an procesos estatales de seleccion de contratistas. La falta de f rma de{ tatular
. no invalida ¢l Certificado -
El presente_es 'un documento | pub!{co expedtdo electrdnicamente con firma digital que garanr:za su p]eﬂa validez juridica y probatorla seglin fo
establecido ‘en la Ley 527 de 1998, Para verificar la firma digital, consulte las propiedades del documento original en formate .pdf.
Para  verificar la 1ntegradad ¢ inalterabilidad del presente . docurnento consyite en el stio”  web
https:/Aramites.copnia. gov.co/Caprila_Microsite/CertificateOfGoodStanding/ CertificateOfGoodStandingStart indicado el nomero del certlf cado
gue se encuentra en fa esquma supenor derecha de este documento.

CONSEJO PROFESIONAL NACIONAL DE INGENIERIA - COPNIA
Calle 78 N° § - 57 - Teléfono: 322 0191 - Bogotd D.C.

e-mail: contactenos@copnia.gov.co

Www.copnia.gov.co




DR

PROCURADURIA" |

CERTIFICADO DE ANTECEDENTES DAL
- GENERAL DELA'NACION: PIB
COLOMBIA i CERTIFICADO ORDINARIO 20:51:25
No. 298759271 Hoja 1 de 01

Bogota DC, 01 de julio del 2026

La FROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacion de Ragistro de Sancicnes & Inhabilidades
(SIRY), el{la) sefior{a) JUAN CARLOS PERA HENAQ identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 15328062;

NC 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 posesicn en carges que exifan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las anotacionses que
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incises 30. y 4o. del articule 238 Ley 1952 de 2019.

NOTA; El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabllidades generadas por sancicnas penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con respensabilidad fiscal, de las dedisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas confra servideres, ex servideres pdblices y particulares que desempefien funciones pdblicas en
ejercicio de la accion de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector piiblico, en los términos que
establezca la Constitucién Politica y la ley particular o demds disposiciones vigentes. Ei Sisterma SIRI reporta como antecedentes solamente las
sariciones coh debida ejecutoria recibidas de ias auteridades nacionales colomblanas. En caso de nombramiento o suscripcion de contratos con el
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacicn de antecedentes del aspirante en ia pagina web:
Lhttps:.’.‘www.procuraduria.gcv.co/Pages."certiﬁcado-antecedentes.aspx

:E{i'f:uﬁbt{fr ‘?r

3

— _jik

Mario Enrique Casiro Gonzdlez
Jefe Divisicn de Relacicnamiento Con E! Ciudadano {C)

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

Divigion de Relacionamiento con el Ciudadano.

@ www.procuraduria.gov.cc Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 @ Linea gratuita 018000210315
ext. 13170; Bogota D.C.




CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

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

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'STBOR', hoy miércoles 01 de

Julio de 2026, a las 20:49:40, el nGmero de identificacién, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL,

Tipo Documento

Cédula de Ctudadania
No. Identificacion 15328062
Cadigo de Verificacion 156328062260701204940

Esta Certificacién es vélida en todo el Territorio Nacional, siempre v cuando el t1po y numero consignados en el
respectivo documento de identificacién, coincidan con fos aqu1 reglstrados

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 v la Resolucxon 220 del 5 de octubre de 2004 la firma mecanica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

Generd: WEB

7/ el
4L 7 <

i e i e
N perg :

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

®

Con el Codige de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado,
Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cédigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogota D.C
Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.

TR =

Pagina | de |



117126, 20:52 Policia Nacional de Colombia

POLICIA NACIOMAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 08:52:40 PM horas del 01/07/2026, el ciudadano identificado con:
Cédula 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 [a 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 prescripcién de la pena.

Esta consulta es valida siempre y cuando el nimerc 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 acérquese a las
instalaciones de la Policia Nacional mas cercanas.

Direccion: Avenida £! Dorado # 75
- 25 barrio Modelia, Bogotd D.C.
Atencidn administrative: Lunes a
Viernes 8:00 ama 1200 pmy
200 pm a 5:00 pm

Linea de atencién al cludadano:
5159700 ext, 30552 (Bogot4)
Resto del pais: 018000 910112
E-mail: dijin.araic-
atc@policia.gov.co

Shegymrths

https://antecedentes.policia.gov.co 7005/ WebJudicialformAntecedentes. xhiml 112



1/7/26, 20:55 ) Consulta RNMC

%cag3 Policia Nacional de Colombia

A (Default.aspx) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

£ Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 01/07/2026 08:55:07 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 15328062 y Nombre:
JUAN CARLOS PENA HENAO.

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 v
Convivencia Ciudadana”, Registro interno de validacion No. 143149322 . 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 expedicién del mismo. Esta consulta es valida siempre v cuando el nimero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

Q. Nueva Busqueda H B Imprimir J

315 900G

COLOMELA
POTEMCIA DE LA

< VIDA

H Policia Nacional de Colombix

l ] ‘ Direccicn General - Cra, 58 NP 26 - 21 )
Ceritro Administrative Nacional CAN, Soged D.C.
' Linea de stercidn: 015U00-310112

‘@‘_; GOV.CO



1417126, 10:27 Caonsuita de Inhabildades

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 10:27:20 horas del 14/07/2026, e ciudadano identificado con cédula de ciudadania No. 15328062,
Apellidos y Nombres PENA HENAO JUAN CARLOS

NGO REGISTRA INMABILIDAD

La presente consulta se tendrd en consideracién por la entidad o empresa MUNICIPIO DE AMAGA, con NIT 830981732~
0y su utflizacion es exclusivamente dentro del proceso de seleccidn al cargo, oficio o profesidn, en cumplimiento de la
Ley 1918 del 12/07/2018 “por medic de fa cual se establece el régimen de inhabilidades a quienes hayan sido
condenados por delitos sexuales cometidos contra mengres, se crea ef registro de inhabilidades y se dictan otras
disposicionas”y su Decreto Reglamentario 753 del 30/04/201% “por medio del cual se reglamenta fa Ley 1918 de 20187,
con observencia de lag Leyes 1581 del 17/10/2012, 1712 del 06/03/2014 vy demds normatividad rectora frente al
tratamiento de datos.

DIRECCION DE INVESTIGACION CRIMINAL E INTERPOL

Area de Administracién de Informacién Criminzl

ENLACES DE INTERES
> Poreatwet (41N

» Consulta Artecsdentes ydiciales

> Progeccidn de D4

SIGANOS EN LAS REDES SOCIALES

@®®

Consulta de Inhabilidades - Ley 1918 de 20718 | Ley 2375 de 2024

€ 2026 Policia Nacional de Celomiia - Gruga Tecnciogias de ls Informacidn vias Comunicaciones DIIN

hitneMlinhabilitadas. nolicia aov.eorB08( ronsultaisassionid=HdBhPKYeMIYM -DSaVREBQIDVEVAIYNIXcaUQlaF4ZkUCwilpwe-1-1922146207

M




MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC

CERTIFICA QUE

Una vez consultada la base de datos de deudores alimentarios morosas REDAM, ellla) cludadano(a) con némero de
idendificacion CC 15328062 NO SE ENCUENTRA INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES ALIMENTARIOS
MOROS0S

Este certificacion es vélida en todo el Territoric Naclonal, siempre v cuando el tipo y nimero consignados en el
respectivo documento de identificacion, coincidan con los agui registrados,

Se expide en Bogota ef 10/06/2026 02:25 PM

Codigo Verificacidn: 3ATISLEXGM
valida hasta: GB/0S/2026

Direccién de Gobiernc Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC




wcsunosupersmud@

EPS sura_=
CERTIFICADC DF ~5.ACION AL PBS DE EPS SURA

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

CERTIFICA

Que JUAN CARLOS PERA HENAO identificadols) con CEWULA DE CiuDADANIA nimero 15328062 esta registrado(a) en el PBS
EPS SURA con ia siguiente informacion:

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION €U 15328082

NOMBRES Y APELLIDOS JUrit CARLOS PERA HENAO

TIPC DE AFILIADO THTULAR

PARENTESCO TivunAR

ESTADO DE AFILIACION T CRECHG + COBERTURA INTEGRAL
CAUSA ESTADO DE LA AFILIACION CuozRTURA INTEGRAL

FECHA DE INGRESO A EPS SURA 20,052003

FECHA RETIRO EPS SURA ACTIVOA)

DIRECCION DE AFILIACIONES
Fecha de generacion: 2416712028

ESTE DOCUMENTS nU £8 vALIDO PARA LA PRESTACION
DEL SERVICHD, Nl PARA TRASLADOS

EPS SURAMERICANA .

Medellin, Antioquia, Colombia. Lineas ae ateaoiln: Barraaguitia: 605 319 7907, Cali: 602 3808941,
Medellin: 604 448 6115, Bogoté: 601 443 784 ' B

‘Linea Nacional: 0180005318519

EpSSUra.Com



@Colpensiones

LA ADMINISTRAD G- SoLOwiBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES

Verificada la base de datos de &filiados, &I/l sefior/a JUAN CARLOS PENA HENAQO identificado/a con documento de

identidad Cédula de Ciudacania ninero 15526082, se encuentra afiliado/a desde 01/07/2017 al Régimen de Prima

Media con Prestacign Definida {sPM) suininistrado wor ja Administradora Colombiana de Pensiones
: COLPENSIONES.

La presente certificacion se expide en Bogols, < dis 21 de julic de 2026.

=
= _;.'E‘:%Lﬁ/

Rosa Mercedes Ninc Amaya
Direccion de Afiliaciones

Nota: Certificado generado casge Iy pdping web. Este documento no es vdlide para el reconocimiento de
¥ <
prestaciones econdrmicas, estd sujelo a wenidicacidn y no tiene costo alguno.

Colpensiones

Sede Prindpal: Camers 7 o, 74-24, 809008 .G
Conmutadar: {+57) 501 438 0905
vrow.lpeneRES. Qov.Co




CERTIFICADO DE APTITUD LABORAL

HIGEA SALUD OCUPACIONAL Y RIESGOS SAS
NIT 800804955-4

ralle 55 # 46-14 Oficina 1109 Edificio Perd Oriental - TEL: 3227042 - 314668

Fecha Examen : 05/01/2026 HORA : 12:55
' ipo de Examen : INGRESO

Empresa: PARTICULAR

SALUS SOURSCIONAL ¥ RIEZGOL

NOMBRE DEL TRABAJADOR |JUAN CARLOS PENA HENAO DOSUMENTD LCC - 15329007
PROFESION | GESTOR DE SALUD

LUGAR DE NACIMIENTO YARUMAL ANTIOQUIA DIRECCION CALLE 41 N 59 BB 35

E.NACIMIENTC 24/11/1974 l SEXO | MASCULIND TELEFONC 6163980 -3045308488

EDAD 51 Afigs « 1 Meses « 12 Dias | Ri:_O* MUNICIPIO BELLO (ANTICQUIA)

ESTADO CIVIL UNION LIBRE £.P.3, SURA

ESCOLARIDAD Paostgrado IR 2 AFRP, COLPENSIONES

CARGO A DESEMPENAR ASESOR AR.L NO DEFINIDA

Fecha de Ingresa] (5/01/2026 | Antigietad | o aros 0 Meses Misién en PARTICULAR
RESULTADO DEEXAMENES

Audicmetria Mo realizado

Glicemia No realizado

rMemecleucograma y Sedimentacion No realizado

Coiumna y Ostecrmnuscular NORMAL

Espircmetria Ne realizado

Valeracién Psicologica Normai durante la evaluacion médica

Examen Visual Ocupacional TAMIZAJE VISUAL ALTERADC PARA VISICN LEJANA- QUE CORRIGE CON GAFAS

CERTOMEDICOINGRESD

Apto para el cargo sin patologia aparente
Apto para el carge con patologia que no limita [a labor | X

Apto para el cargo a desempeniar con restricciones L |Usa Correccién

Motivo: S

Aplazado i E ol 0.5M 20/30 0.5 M 20/20  [Vision Cromatica
tiva:

Motlve AD 0.5 M 20/30 0.5 M 20/20 Normai

No Apto para el cargoe { 1

Motivo;

Préxima valoracion ocupacional

ECOMENDACIONES - OBSERVACIONES Y'RESTRICCIONES:

SIN RESTRICCIONES
Refiere Vacunacidn COVID N4 NO RECUERDA NOMBRES
RECOMENDACIONES

CONTRCL POR ORTOMETRIA PARA VALIDAR FORMULA ACTUAL

Visual
Auditiva

Ergondmico { x

Psicosocial

BAJAR DE PESO CONTROL POR NUTRICIONISTA
Cardiovasc,

CONTINUAR CONTROLES EN EFS PARA SU PATOLOGIA DE BASE EN SEGUIMINETO
Completar el esquema de vacunacién acorde a ios factores de riesgo presentes en la empresa, adjuntar copia del carné de vacunacion. R. Biologico:
Habitos saludables: dieta adecuada v sjercicio fisico 150 minutos a la semana de una duracion no menor a 30 minulos por sesidn ] K
Repontar las condiciones de trabajo que pueden ser generadoras de accidentes labarales Respiratorio
Utilizar adecuadamente los elementos de proteccidn personal
Curnplir & cabalidad con las normas del reglamento de higiene y seguridad industrial en la empresa Quimico

Reportar todo incidente wo accidente de trabajo que ocurra
Mantener una adecuada hidratacion.

Realizar pausas activa

IPS: Valoracién por Nutricionista




CERTIFICADO DE APTITUD LABORAL

HIGEA SALUD OCUPACIONAL Y RIESGOS SAS
NIT 900804955-4

ralle 55 # 46-14 Oficina 1109 Edificio Peru Oriental - TEL: 3227042 - 314668

Fecha Examen : 05/01/2026 HORA :12:55
ipo de Examen : INGRESO

!A:UD DECELTIONAL ¥ REIRDT ﬁ.&.'. Empresa . PARTIC ULAR

Remision EPS: NO

CONSENTIMIENTC INFORMADL: Previamenic a e5te examen he sido informadc por fa emipresa y el médico examinador de 1as exigenclas de Ley para su realizacién, por consiguiente certifica Gue he
auterizade para que se me efectie, incluyendo los exdmenes de laboratorio v ayudas paraciinicas estableckias para el cargo dentro del Sistema de Gestién de Seguridad y Salud en el trabajo, igualmente
autorizo para gue su contenido sirva para los diferentes sistemas de vigilancia epidemioldgica que estén establecidos; acerde a la normatividad vigente,

E] examinado autoriza para que a través del médics de la empresa, ésta conozea el certificado médico de ingresa ocupacional e igualmente la expesicién anterior a fiesgos ocupacionales,

EXAMINADO: Bajo la gravedad de juramento afirme que he contestado todas las preguntas realizadas sin omitir informacion sobre mi historia de salud, Asi misme he reg

las recomendaciones y / o restricciones sobre mi puesto de trabajo para que pueda cumplir la labor que se me ha asignado, acatando asi lo dispuesto por la resolucié

__Su Dt Qor'\'w T 1

ALEXANDRA MARCELA MAYA SUAREZ JUAN CARLOS PENA HENAC
Registro Médice : 27413898 Licencia 5.0. 27413999 CC - 15328062

fvida !
234(




Salud Visual Bello Comfama (2803)
Nit Ips: 811007832 Cédigo De Habiltacidn ps:
Consu!ta optometria general

(g de 12 atencidn 07/01/2026 09:49

Identificacion Fecha de nadmiento Edad &n la atencion Sexn
Juan Car]os Pena Henao 1538062 24111574 51 afios(Adultez) Masauiing
TjERDTdE afiflation De aramento Munidpie Diracgidn
PARTICULAR 0QUIA BEILO - (R45#76 362TORRE 1 APTO 308
Teldlono fim Otm teiefono fiio Extension Coreg glecirinico
6046118630 30& €| 6118630 . {ucapeha@hotmail.com
Estads civil [Gentidad de género Grufa Poblecional
Unlon libre FUNC!GNAR i PUBLICD Hombre Poblacidn general, Poblacién general,
Escolaridad Rats Tipo de zon3 : Orientacicn sexval
Profesianal Mestizo

Pais da natimients Departamente de nacimiento Ciudad de nacimiznto

1a

Nombre responsable . Parentesto tre

Acempafiante
Viene (on acompefante No

Mativo de Consulia

** POR REQUISITD LABORAL” ©
Enfermedad actuai

PACIENTE ASESOR EN SECRETAXIA DE SALUID CONSUTLA POR CONTROLVISUAL. LISUARIO DE CORECCION OPTICA DESDE HACE 15 ARQS, REFIERE BUENAVISION DE LEIOS Y CERCA CON LAS GAFAS POR A0S 0105, ULTIVO
EAABEN HACE AR Y 4 MESES, NO CIRUGIA N TRATAMIENTO EN LCS 0J0S. USD DE PANTALLAS 8 HORAS, TIENE CITA O OFTACMOLOGIA £ FEBRERO DEL 2025.

PACIENTE DIABETICO NO INSULING REQUIRENTE UTLIMA HBATC 7.16 DEL MES DE DICIEMBRE DEL 2075,

N REFIERE MAS SINTOMAS. Ni ANTECEDENTES OCULARES,

Antecadentes Patoldgicos

Palolegia: Hipertension arterial, No

Patologiz; Distietes melfitus, S7 . .
Patologla: Enfermedad isquémica del corazdn, No

Pataloga: Trastomno de la Coaguiacion, No

Patologia: Céncer, No

Patologia; insufiiendia renal crdnica, No ‘

Patologfa: Asma, No ' ‘
Patelogia: £POC, No

Patofogia: Enfermedad firoidea, S

Patologia: Trastorng del tracto digestivo, No

Patolegia: Epilepsia, No

Patologfa: Trastorno psiquidtrico, Mo

Paiologia: VI, No

Patologle: Disfipidamia, S

I Emen afe VA EAASTARS Faaln o fae e 2 AT e aaaan e AR AR AN LB Lt maamits



S&!uqd‘VEsual Bello Comfama (2803)
Nitips: 811007832 C6digo De Habifitacidn Ips:
Consufta optometrfa general

Fecha de la atencidn

Tratamiento farmacoldgico actual

770172026 08:49

Tratamiento farmacoldgico actual

Maditamanto

%SSQ;EQTAN POTASICO/HIDROCLOROTINZIDA 50412.5 MG TABLETA  Dostficacicn

Tratamiento farmacolégico actual

Medicamentn

LOSARTAN POTASICO 56 MG TABLETA {P0S)

Tratamiento farmacoldgico actual

Medicamente

ROSUVASTATINA 40 MG TABLETA (CAPSULA O TABLETA) (POS)

Tratamiento farmacol6gico actual

ledicamente

LEVOTIROXINA SODICA 125 MCG TABIETA (P08)

Tratamiento farmacoldgico actyal

Medicamento

METFORMINA CLORHIDRATD 856 G TABLETA (POS)

Tratamfento farmacoldgico actual

Medicamentg

LINAGLIPTINA/METFORMINA (o FBs)

Tratamiento famacoi6gico ectual

Madicamants

ACIDO FENOFIBRICO/ROSUVASTATIN {No PBS)

Tratamiento farmacoldgice actual

Mediczmento

ACIDO FENOFIBRICO/ROSUVASTATING {No PBS)

Tratamiento farmacoldgico aciual

Medicamerity

AUDG FENOFIBRICO/ROSUVASTATINA (No PBS)

Tratamiento farmacoldgico actual

Medicamento

LINAGLIPTINA/METFORMINA (Ne PES)

Tratamiento farmacoldgico actual

Medicamento

LINAGHIFTINA/METFORMING (No PES)

Tratarmiento farmacclbgico actual

Medicamento

UINAGLIPTINA/METFORMINA (No PBS)

Tratamiento famacol6gico actual

Medicamentg

LINAGLIPTINA/METFORMINA (No PBS)

Tratamiento farmacolfgico actual

Medicamento

UNAGLIPTINA/METFORMINA (Mo PBS)

Tratamiento farmacoldgico actual

Medicamanto

ACIDO FENQFERICO/ROSUVASTATINA {No PBS}

Dosificacion

Dosificacicn

Dosificacian

Dosificacion

Dosifizacidn

Desificacion

Dosificacion

Dosificacidn

Dositicacion

Dosificacidn

Dosificacion

Dosificacion

Dosificacicn

Dasificacidn

T TABLETAS ada 24 Horas durante 30 Diag

1 TABLETAS cads 24 Horas durante 30 Digg i
1TABLETAS c3da 24 Horas durante 3¢ Dias
1 TABLETAS cada 24 Horas duranto 30 Olas
1TABLETAS cada 12 Horas durante 12 Dizs

1 TABLETAS CADA 12 DIAS BURANTE 30 HORAS

T CAPSULAS CADA 24 DIAS DURANTE 30 HORAS

1 CAPSULAS CADA 24 DIAS DURANTE 30 HOBAS

T CAPSULAS CADA 24 BIAS DURANTE 30 HORAS

1TABLETAS CADA 12 DIAS DURANTE 30 HORAS

1TABLETAS CADA 12 DIAS DURANTE 30 HORAS

TTABLETAS CADA 12 DIAS DURANTE 30 HORAS .

1 TABLETAS CADA 12 D42 DURANTE 30 HORAS

| TABLETAS CADA 12 BIAS DURANTE 30 HORAS

‘

1 CAPSULAS CADA 24 1S DURANTE 30 HDRAS

10 Historiz - 2159851595 Fecha de lmprSi“ﬂn: (7 de enero de 2006 100842 . lsuraria aus imnsione AL FA AR



Salud Visual Beflo Comfama (2803)

Nit Ips: 811007832 Cdigo De Habilitacién ps:
Consulta optometrfa general

Fecha de fa atencidn 07/01/2026 09:43

Tratamiente farmacolégico actual

Medicarente ACIDO FENOFIBRICO/ROSUNASTATINA (No PBS) Dasificacidn 1 CAPSULAS CADA 24 DIAS DURANTE 30 HORAS

Antecedentes Alérgicos
Novelata alergias

Antecedentes quirdrgicos -

L "

Antecedentes Familiares
No relats antecedentes

Estilos de Vida
Rabites (Cigarrillo)

gféa ;‘umaéo mds de 10 cigarrllosensy Mo . iHe fumzdo en los Gitimos 6 meses? No
vitla? .
{lasificacién No fma

Exposicyn 4l tabaco gFuﬁmdor Pasivo?: Mo

Consumo de Alcohol
Frecuentia consums de ficor Ha tomado alguna vez
{Ha sentico alguna ve: que debe beber  No iLe hamolestade que |a gente fo criligue N
menos? ‘ por su forma de beber?
¢Agung ver se ha sentido mal o culpable N Algunavez hs necesitade beberporla  No .
por sitforma de beber? manana para calmar los nervios o eliminar
molastias por haber bebido la noche
anteriar?
Uasificatin Bebedor soial

Sustancias psicoactivas  Consums Sustancias Psicoactivas?: No
Habitos advicad fisica  Realiza actividad fisica; No
Antecedentes oculares section

=y

!

Blefaroplastia
Cataratz ) No Prerigion Ho
Chalazidn No Queratatomla radial No
DR No Toxoplasmosis No
Estrabismo No Tratamientos ortéplicos No
Glaucoma o Antecedentes traumdtices poulares No
Lasik ‘ No Oiro No
AvsC
R LC
AL Antecfos
8] )
Esfera 0 ‘ {ilindra -1.50
fje 5 Adicizn 158
AYVL /3 VP 0.75 M

ID Histpria -~ 2159851993 Fecha de impresion: 07 de ererc de 2026 10:06:43 - Usuario que imprime; OLGRACYA Péglna3da B



Salu.d'\/isual Bello Comfama (2803)

Nit Ips: 811007832 Codigo De Habilitacion Ips:

Consulta optomeiria general
Fecha de la atencidn 07/01/2026 (9;49

0D

|
Esfera -0.50 {ilindre
Ee 30 Adigi;n
AL W0/ A/VP
Detalle
Tipo de lente Progresiva Materfal
Filtos AR
Observacion -
Chservation LENTES ¥ MONTURA EN BUEN £STADD
Examen externo
oD
Aparienda sang S
] .
Obsarvaciones HIPERFLASIA CONJUNTIVAL NASAL GRADO 2
CONGESTIVAVASCULARIZADA ‘
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Salud Visual Bello Comfama (2803)

Nit Ips. 811007832 Codigo De Habilitacidn Ips:
Consulta optometria general

Fecha de 1z atendidn 07/01/2026 09:49

Esfera Cilindro Fje Adigin AL AP
on 0.5 13 85 | 175 /20 0.50 M
0t -0.50 -1.25 & 175 20/20 0.50 M
Formula de tenies
oD
Esfera .25 Citindro 150
Eje s . Adician 15
AL 28720 AV VP 0.50 M
DNP B mm
0]
Esfera 4.50 Cilindro 1.5
Eje 95 Adicidn 175
AVVE 20/20 AIYP 0,50 M
DNP 34mm
Detalie
RX . PARCEAL Se'da correccién Bptica §i
Uso Permanenie DRASYO Prescrito Lentes oltatmicos
Cantidad DMSYO Prestrito 2 Tipo de lenle Gure
Material Palicarbanato
Recomendacién no PBS
Material POLICARBONATO
Tratamiento 1 AR CRIZAL SAPPHIRE HR UV
Progresiva VAR PHYS 3.0
Waterial POLICARBONATO
Tratamiento 1 AR CRIZAL SAPPHIRE HR LV '
Progresivo VARILLX XR DESIGN 71T
Anélisisy pian
Informacién gestion covid
Fecha de inicio de gestion 08-05-2021 Fecha de finalizacidn de gestidn 08-05-2021
Estado Finalizado Nimero de dizs 0
Validacion COVID-19
iApiiea cuestionaric COVID-197 o
Natas te andfisis y plan: SE ENVIA CORRECCION OPTICA, CONTROL EN 1 ANIC, SE EXPLICA CONDICION
Diagnstico principal Tipo de diagnéstice
H524-PRESBICIA Ceafirmado repetido
QOtros diagnésticos Tipe de diagndstico
H52-ASTIGMATISMO Confirmade repetide
Causa externa y finalidad
Causa / Motivo atencidn Crigen Comiin Enfermedad general Finatidad de iz tonsulia
Diagndstico Dizgndstice
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Salud Visual Bello Comfama (2803)

Nit Ips: 811007832 Codigo De Habilitacidn Ips;

Consulta optometrfa general “
Fecha de la atencidn 07/01/2026 09:49

Presuripcion de medicamentos °

Ayudas diagndsticas

Remision

Recomendaciones

INFORMACIGN PARA PERSONA CON PRESBICIA Es Iz slieracion visual en donde las Imagenes te cerca son £0rrosas 2 uka distancia ertre 30y 50 oms, 3 pesar de usar 2 comeccian visua! habitual y se presentz
despures de los 40 5fios. .

INFORMACION PARA PERSONAS CON ASTIGMATISMO: Es una aiteracior que produce distarsion en ef contorna de fa:
lecturz o estriwira y manifestarse ton dofor te cabeze, ardor e iritacion oeular,

RECOMENACICN CUIDADG DE LAS GAFAS: Babes poner y quitar 1as gafas con zmias manos. Eulta dejarlas con fos Jentes hacia ahajo y limpiarlas con iz ropa para preven'r i rayado, lo 2decuado s limpiatlos
<on uh pafio Ce miceafibra. En case de perdida ¢ dafic de Yas gafes, s 13 Tormala es menor 3 6 mases pueces usarla, en caso conlraria ansuita nueva mente cor el optometra,

RECOMENDACIONES GENERALES: No excedas 2l uso de pantatias por mas de 10 horas al giz y realiza descanso ¢ paysas visuales de ol menos 16 minutos cada 2 horas. Realiza actividades fisicas 4l zire libre
minimo 1 hora glarla ya que asto evita k3 progrésion del defecto de refraccion, Mangja una distanciz de isctoesariturz NO menar 3 40 ms, $) an algun momanto notas que requieres alejar |3 lactura a mas de 70
s, debes pedir nvevamente cita con el optomelra, E ideal que siempre que sstas en amblente externo uses gafas 10 proteccion solar {filtr ULEU

PACIENTE ASISTE ACONSULTA DE OPTOMETRIA £ DIA 7 DE ENERD DEL 2026. SE ENCUENTRA CON VISION 0D 20/20 01 26/23 CON SU CORECCION CPTICA,
NO PRESENTA ALTERACIONES VISUALES,

s Imagenes, Puede generar desanfoque en fa vision lejana y/a cercana, salte de renglon ¢n fa

Tipo de identificacién: CC : Identificacién: 1020431926
Especialidad: OPTOMETRIA ’ Registro médico: 1020431926
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FORMATO
COMPROMISO ANTICORRUPCION

El suscrito, JUAN CARLOS PERIA HENAQ manifiesto que:

1. Apoyamos la accién del Estade colombiano y de la Entidad Contratante para fortalecer Ja
transparencia y la rendicion de cuentas de ia administracién pdblica.

2. No estamos en causal de inhabilidad alguna para celebrar el contrato cuyo objeto es: PRESTACION
DE SERVICICS COMOC 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, sobornos o cualquier forma de halago,
retribuciones o prebenda a servidores plblicos o asesores de la Entidad Contratante, directamente o
a través de sus empleados, contratistas o tercero.

4. Nos comprometemos a no efectuar acuerdos, o realizar actos o conductas que tengan por objeto
o efecto la colusidn 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 la informacién que sobre el contrato cuyo objeto es: PREST. ACION 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 RepUblica de Colombia.

§. Nos comprometemos a comunicar a nuestros empleados v asesores el contenido del presente
Compromiso Anticorrupcién, explicar su importancia y las consecuencias de su incumplimiento por
nuestra parte, v fa de nuestros empleados o asesores,

7. Conocemos las <onsecuencies derivadas del incumplimiento del presente compromiso
anticorrupcién.

En constancia de lo anterior firmo este documento a los dias [02] del mes de [JULIO] de 2026,

g fm{w?@m

JUAN CARLOS PENA HENAD
C.C. Nro. 15,328.062




FORMATO

CERTIFICADO DE INHABILIDADES, INCOMPATIBILIDADES O CONFLICTOS DE
INTERES

Sefiores
Municipio de Amaga

El Suscrito (&), 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
sancienes 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 la

sociedad que represento, para celebrar el contrato de PRESTACION DE SERVCIOS
PROFESIONALES.

Dado en el Municipio de Amagé, a 02 de julic de 2026.
dmf-/' ﬁof?&i"n W

JUAN CRLOS PERNA HENAQ
C.C 15.328.062
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ii NOMBRE FECHA
Gloria Patricia Jaramillo Berrio
Elaborg Auxiliar Administrativa 08/07/2026
Proyectd, Revisé Y | Juan David Londofio Gil -
! h . - . i 08/07/2026
Aprobd Secretario de Gobierno y Servicios Administrativo - “““@7
Los arriba firmantes dectaran que han revisado el documento vy s& encuentra ajustado 3 [&s normas v disposiciones legales vigentes, por lo
tanto, bajo el principio de responsabilidad se presenta para fima.

. Secretaria de Gobierno y
Servicios Administrativos

i }?"’Gw-. !
SGSA-400-02-01-1406
CERTIFICADO DE INEXISTENCIA DE PERSONAL

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

En cumplimiento de lo precepiuado en el numeral 3 del articulo 32 de la Ley 80 de 1993, el articulo 3
del Decreto 1737 de 1998, el Decreto 2209 de 1998, articulo 2.8.4.4.5 del Decreto 1068 de 2015,

HACE CONSTAR QUE:

En la planta de personal del Municipio de Amaga, es insuficiente el personal que pueda desarroliar las
actividades y obligaciones indicadas en el siguiente objeto de la contratacién, frente al personal adscrite
a la dependencia solicitante, de acuerdo con la informacién suministrada en los estudios previos sobre la
idoneidad y experiencia.

OBJETO DEL CONTRATO: SOLICITADC POR:

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA JUAN CARLOS PENA HENAG
EL MANEJO DE LOS SISTEMAS DE INFORMACION EN
SALUD, APOYANDO LA GESTION DE INFORMACION EN
SALUD PUBLICA ORIENTADA AL FORTALECIMIENTO
DE LOS PROYECOS EN SALUD DEL MUNICIPIO DE C.C. 15.328.062
AMAGA, ANTIOQUIA DURANTE LA VIGENCIA 202.
CODIGO BPIM 2024050300024

Conforme con lo anterior se procedera a realizar todos los tramites correspondientes que permitan
contratar el servicio requerido con la idoneidad, la experiencia, la capacidad de ejecutar el objeto del
contrato.

Que revisada la informacién que reposa a la fecha sobre personal de planta de la administracion
municipal, se puede evidenciar que no se cuenta con personal profesional, técnico o administrativo
disponible e iddneo para garantizar el cumplimiento de las actividades previstas para el contrato de
prestacién de servicios.

Se expide a solicitud del interesado, a los ocho (08) dias del mes julio de dos mil veintiséis (20286).
} A

i1
i

4

// JUAN DAVID%ONDONO GIL

Secretario de Gobierno v Servicios Administrativos

Calle 51 Uribe Uribe No 50 - 76
Cédigo postal - 055840
Nit: 890.981.732-0

- notificacionesjudicisles@amaga-antioguia.gov.co
gobiernoc@amaga-antioguia.gov.co




MUNICIPIO DE AMAGA
NIT: 890.981.732 -

PAZ Y SALVO GLOBAL

CERTIFICA:

Que el Sefor(a): JUAN CARLOS PENA HENAO Identificado(a) con C.C. y/o Nit N° 15328062 Se

encuentra a PAZ y SALVO con el tesoro municipal por todo concepto. Valido HASTA UN MES Para
Contratar.

Este documento es valido hasta ef sabado, 15 de agosto de 2026

LEIDY Y%ux/ﬁn‘( NO SERNA
Secretarid de Hacienda

NOTA: Los Funcionarios que expidan este Certificado son responsables de las sumas que adeuden los respectives interesados, sin perjuicio
de la sancidn por el delito en que incurren de conformidad con las dispesiciones da! Codigo Penal.

Desarrollado por Sistemas Aries S.A.S. Reservados todos los derechos - 23_PyS_Global.rdlc - Version AriesNet
Impreso por: MARIA FERNANDA VANEGAS SALAS, ¢l dia: miérecles, 15 de julio de 2026 siendo las: 9:34:01




FORMATO

CERTIFICADO DE INHABILIDADES, INCOMPATIBILIDADES O CONFLICTOS DE
INTERES

Sefiores
Municipio de Amaga

El Suscrito (a), JUAN CARLOS PENA HENAO identificade 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 ccnozco las
sanciones establecidas por transgresion a éstas, descritas en los articulos 26 numeral 7° y
52; de igual manera, que conozco los efectos legales consagrados en el articulo 44, numeral
1 de la Ley 80 de 1993,

Peclaro hajo la gravedad del juramento, el cual se entiende prestado con la firma del
presente documento, que ne me encuentro incurso en ninguna de ellas, ni tampoco la

sociedad que represento, para celebrar el contrato de PRESTACION DE SERVCIOS
PROFESIONALES,

Dado en el Municipio de Amag3, a 02 de julic de 2026,
dmﬁ( fos Xeon \-'&.

JUAN CRLOS PERNA HENAQ
C.C 15.328.062




NI AV AS A (e s

£

VIgiLADD "

Certificacion
Bancaria

Viernes, 19 de junio de 2026

A guien le interese

Bancolomibia S.A. se permite informar que JUAN CARLOS PENA HENAD
identificadoa) con CC 15328062, a la fecha de expedicidn de esta certificacién, tiene con
el Banco los siguientes productos:

Cuenta de zhorros 10262805585 2005-02-03 Activo

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

*51 desea verificar la veracidad de esta informacién, puede comunicarse con |a Sucursat Telefénica Bancelombia a los siguientes nimercs:
Medellin - Local: (57-4) 510 90 00 - Bogotd - Local: é?—l) 343 00 00 - Barranqguila - Locak {(57-5) 361 88 88 - Cali - Locak (57-2) 554 05 05
Resto del pais: 01800 09 12348.8ucursales telefénicas en ef exterior: Espafia(34) 900 995 717 - Estados Unidos(1) 1 866 375 97 14,

(@)

Catalina Cortés Uribe.
Gerente Servicios Contact Center & BPO,

= Bancolombia

Bancolornbia nunca salicitara sus dates personales o de sus praductos bancarios mediante vinculos de correo elgctronico. En caso de recibir alguno,
reportelo de inmediara 2 corrensospechoso@bancolormbia com.co




ouIAL| OJUBLOUO? UOTIEIIUNI0Y Sopeynsa sopeynsas esed o1b31ense ouBUnY sajessuog
|anue) PP ugiisan A uppeUIOLY “ap ugpemeal SRI0JEA UOT LOIJSAY) DRISHARUOI 3] INE]] SOTUALIEPUNS

o '@ m@% @

jeuodniiisuj oyadwasaq A uoilsan ap elo3dalIg
BIDAIY Obueaysiuayeq znn

9dIN - Uoisan A ugioeaue]d sp opeibaju] ojlopol
[op |ENMIA 0SIND |9P SOINPOW g SOj 01IXg Uu0d oje|dwod A odpied

TOnvaEy

OVNIH VN3Id SOTHVD NVNF

;anb Jelsuoos aoeH

uosan A ugloeaue|d ap opeldalul 018PON 1op OAledljde 19 OPEBDIJLISA

uorsab A
uoroaupid ap
opbibajur ofepow




L3I 01U ILEEIBLIOD U0 UL sopet)nsai sopelnsal 2ed o31baenss ouelny sajeiLEg
10107 13p UopSag A UgBLIOJ) ap UOIDEMEA] SBI0JEA LIOI UOIISS0) OMIBNHEUOIIIBI] olaE; souAEpUn

e

E g

|euoidniysuj ouadwasag A uoisan ap elo3dAIIQg
e19Aly obueaysiuageq zni

LRI

faoo

e

o = OmSO Eﬁ m:oﬁ_o:{ m_o 33__00_2 12 03IX9 uos ou‘EQEoo A o%omtmn_

O<Zm__ <Zm_n_ wOu_m<O NVNAr

ronb Je1suod aoeH

uonsan K uojoesueld ap opeigalu] O18poW 18P OAljed |de 18 OpEDILIBA

upiisab A

muso_sm co_uzﬁm
uotInauDid ap

M%WWMW oﬂEm.w.uE olapoL




ol U] ILDOUCD GOREIIUNLO) SOpEINGR sopeysas ered onbaense OURWINg 53]B13U9D)
HOIO) 19p upnsan £ uopelsoy| aD ugpENRAT $310]2A UOD UG[3Sa0) OJURHBUDIZA() owRer SOIUBLIEPUN

@ ¥ 9

L
|
|

oug
inn
e

AN

o

jeuodniisuj ouadwasaq A uosSaL) ap eI03daI(]
eiaAly obuely siuapeq zni

AT | _On:_\,_ - :o_ummw A co_omm:mE m__o o_ow.nwmpc_ 018POW 12P JeNIIA
Om no E;o mmﬁm‘mmcmw moEmEmv::u 3P OINPOIA 18 0}IXS UOD ol1e1dwoo A odioiped

VN3d SOTHVO NvNr

:2onb rejsuco aoey

uoIIsen A UCIDBAUR]d 9P OpeIZalu] 019POW 18P OAlRDIIdE 18 OPEBDIIBA

mum.mﬂmd& E\OMUEsm uorsab A

uotpaupid ap
opoifiajur ofspowt




A piousaedsuell uoedi DR R RIC1Da0
BIOA [2GRS] 2INY

DUBPEEMD

SRIOY OF 2P UQIDBIND 2un UOD

uo1adnaaod ey e3uoD 2ydn| A eppusiedsuei) ‘peplabaiu]

erntldta OSanD |2 @18)dos A odioijied

OVNAIHVNId SOTdVO NVl

anb en113i90 edljgnd uoidund
ieniia 0s54n2 |5 us syuedpiied 18P SOPEINSSL SO| SOPEDHIDA

YOITHNd NOIONNAE




