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PUBLICACION PROACTIVA DECLARACION DE BIENES Y
RENTAS Y REGISTRO DE CONFLICTOS DE INTERES
(Ley 2013 de 2019, Ley 1437 de 2011, 734 de 2002 y 2003 de 2019)

El servicio publico

es de todos

Nombres y apellidos completos

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido

PLINIO HUMBERTO NEIRA VARGAS

Documento de identificacion

c.C. |x |C.E.| |T.I| |NIT.| | Numerol 15433242

Lugar de Nacimiento

Pais | COLOMBIA |Departamento | ANTIOQUIA |Municipio | RIONEGRO

Lugar de domicilio

Pais | COLOMBIA |Departamento | ANTIOQUIA [Municipio | RIONEGRO

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

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE

Cargo o funcion que cumple

DOCENTE
Lugar de sede

Pais | COLOMBIA |Departamento | ANTIOQUIA [Municipio | CALDAS
Direccién | LA SALADA CALDAS

Tipo de sujeto obligado de acuerdo con el articulo 2 de la Ley 2013 de 2019

1. DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS

DECLARO, EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 122, INCISO 3, DE LA CONSTITUCION POLITICA DE COLOMBIA Y
EN LO CONSAGRADO EN LA LEY 2013 DE 2019, QUE LOS UNICOS BIENES Y RENTAS QUE POSEO A LA FECHA, EN FORMA PERSONAL
O POR INTERPUESTA PERSONA, SON LOS QUE RELACIONO A CONTINUACION:

1.1. DE INGRESOS, BIENES Y ACREENCIAS

a) Los ingresos y rentas que obtuve en el "ultimo" aiio gravable fueron :

CONCEPTO VALOR

Salarios y demas ingresos laborales
Cesantias e intereses de cesantias
Gastos de representacion
Arriendos 6.800.000
Honorarios 2.500.000
Otros ingresos y rentas 5.000.000

TOTAL 14.300.000




b) Las cuentas bancarias que poseo en Colombia y en el exterior son:

TIPO DE CUENTA

SEDE DE LA CUENTA (PAIS)

SALDO DE LA CUENTA A DICIEMBRE 31 DEL ANO

ANTERIOR
AHORROS COLOMBIA $ 800.000
AHORROS COTRAFA $ 1.000.000
c) Mis bienes patrimoniales son los siguientes:
TIPO DE BIEN PAIS DE UBICACION DEPARTAMEI\’ITO DE MUNICIPI(? DE VALOR
UBICACION UBICACION
CASA COLOMBIA ANTIOQUIA RIONEGRO 130.000.000
d) Las acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:
CONCEPTO SALDO
IMPUESTOS $ 4.000.000

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

a) En la actualidad participo como miembro de las siguientes Juntas y Consejos Directivos:

ENTIDAD O INSTITUCION CALIDAD DE MIEMBRO PAIS
b) A la fecha soy socio de las siguientes corporaciones, sociedades y/o asociaciones
CORPORACION, SOCIEDAD O ASOCIACION CALIDAD DE SOCIO PAis

1.3. DECLARACION DE LAS ACTIVIDADES ECONOMICAS DE CARACTER PRIVADO
a) Las actividades econémicas de caracter privado, adicionales a las declaradas anteriormente, que he venido desarrollando de
forma ocasional o permanente son las siguientes:

DETALLE DE LAS ACTIVIDADES

FORMA DE PARTICIPACION

ASESORIA EN SISTEMA SY COMUNICACIONES

ASESOR

ENSENANZA

INSTRUCTOR TECNOLOGIA




2. CONFLICTOS DE INTERES

LA SIGUIENTE INFORMACION LA REGISTRO EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN LA LEY 2013 DE 2019, Y CONFORME A LO
SENALADO EN EL ARTICULO 40 DE LA LEY 734 DE 2002 Y 11 DE LA LEY 1437 DE 2011. PARA EL CASO DE LOS CONGRESISTAS,

TAMBIEN SE DA CUMPLIMIENTO A LA LEY 2003 DE 2019.

2.1. INFORMACION DE CONYUGE Y/O COMPANERO(A) PERMANENTE

INFORMACION DEL CONYUGE Y/O COMPANERO(A) PERMANENTE

En la actualidad tengo sociedad conyugal o de hecho vigente Sl | | NO |X |

NOMBRE COMPLETO

TIPO DE SOCIEDAD
(nombres y apellidos)

DOCUMENTO DE IDENTIDAD

2.2. INFORMACION DE PARIENTES DE CONSANGUINIDAD, AFINIDAD Y PRIMERO CIVIL

A continuacion, se registra informacidn de los parientes hasta el cuarto grado de consanguinidad, segundo de afinidad y primero civil, solo cuando

sea susceptible de generar conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempefia

De conformidad con el literal d) del articulo 2° de la ley 2003 de 2019, los congresistas deberdn relacionar la informacion de los

parientes hasta el segundo grado de consanguinidad, primero de afinidad y primero civil.

PARIENTES HASTA EL CUARTO GRADO DE CONSANGUINIDAD, SEGUNDO GRADO DE AFINIDAD Y PRIMERO CIVIL

DOCUMENTO DE

NOMBRE COMPLETO
(nombres y apellidos)
PARENTESCO :
Primer Segundo Primer apellido
nombre Nombre

Segundo apellido

IDENTIDAD

2.3 DE PARTICIPACION EN GREMIOS, SINDICATOS, GRUPOS SOCIALES O ECONOMICOS U ORGANIZACIONES CON ANIMO Y SIN

ANIMO DE LUCRO

a) Participacion en gremios, sindicatos, grupos sociales o econémicos u organizaciones con animo o sin animo de lucro (nacional

o extranjera):

GREMIO, SINDICATO, GRUPO SOCIAL O

- - CALIDAD DE MIEMBRO
ECONOMICO U ORGANIZACION

PAIS

GRUPO CATOLICO DE LA MISERICORDIA SERVIDOR

COLOMBIA

2.4. OTRAS INVERSIONES

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

son:

NOMBRE DEL FIDEICOMISO O

CALIDAD VALOR
ENCARGO FIDUCIARIO

PAIS




b) Las inversiones en bonos, fondos de inversion, fondos de ahorro voluntario en Colombia y en el exterior u otros son:

TIPO DE INVERSION VALOR PAIS

2.5. DONACIONES QUE REPRESENTARON REDUCCIONES EN LA DECLARACION DE RENTA

a) Las donaciones que me representaron reducciones en la declaracion de renta en el ultimo aiio y los nombres de las
instituciones a las cuales hice donaciones son:

NOMBRE VALOR DE LA DONACION

2.6 POTENCIALES CONFLICTOS DE INTERES

a) Escriba otros intereses personales que podrian constituir una posible situacion de conflicto de intereses, por ejemplo:

- Actividades que desempeiio, negocios, establecimientos que poseo etc.

- Actividades o negocios de mi conyuge o compafiero(a) permanente y parientes hasta el cuarto grado de consanguinidad,
segundo de afinidad y primero civil, de acuerdo con lo descrito en los numerales 2.1y 2.2

- Actividades o negocios de mi socio de derecho o hecho

DESCRIPCION DEL POTENCIAL CONFLICTO DE INTERESES

EN PROCESO LA NEGOCIACION DE UN VEHICULO QUE ESTABA A MI NOMBRE AUN NO HAN REALIZADO TRAMITE TRASPAS

Versiéon 3 - Enero 30 de 2020




POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2.Concepto |1 | 3| Actualizacion de oficio

4. Numero de formulario

(415)770

14570371221

001457037122 1

020) C

7212489984(8

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14. Buzén electrénico
15 433242 9 Impuestos de Medellin 1 1
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 15433242 19880506
— 1 1
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento |30. Citidac/Muicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Antioquia 0l 5 Rionegro 6 15
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre |’34. Otrg's nombres
NEIRA VARGAS PLINIO HUMBERTO
35. Razén social
36. Nombre comercial 37 Sigla
L IN NN
UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Antioquia 0 5 |Rionegro 6 15
41. Direccion principal
DG 41 B40A51
42. Correo electrénico plinio.ise@gmail.com
43. Codigo postal 44, Teléfena 1 6 145 2 2 6|45. Teléfono 2 3148611795
CLASIFICACION
Actividadeconémica Ocupacion
Actividad principal Actividad-secundaria Otras actividades 52 Ntmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49, Fecha inicio actividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
l6 2 02[[2006,01 1 3] I . | | |2 13 9]
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 ) 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
- I
seamola 0l | | | [ | N[ | [ L [ L [ [ [ ]
49 - No responsable de IVA
Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo |57 Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vig

encia indefiniday en consecuencia no se exigira su renovacion

59. Anexos

Para uso exclusivo de la DIAN
s [ w

61. Fecha |2019 - 06 - 02

60. No. de Folios: ljl
La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso.
Paréagrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante:

Firma autorizada:

984. Nombre
985. Cargo

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.

ACTUACION DE OFICIO AUTOMATICA

Fecha generacion documento PDF: 11-05-2021 09:29:59AM



BANCOLOMSIA SA Establecimients Bencario.

SUPCANTEMIONGA FUANCIRA
OE COLOWDA

VIGILADO

Certificado
Bancario

Sabado, 8 de mayo de 2021

Sefior(a)
A quien pueda interesar

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que PLINIO HUMBERTO NEIRA VARGAS identificado(a) con CC
15433242, a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con el banco los siguientes productos:

Producto No. Producto Fecha Apertura Estado

CUENTA DE AHORROS 02310756256 2002/08/23 ACTIVA

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

*Si desea verificar la veracidad de esta informacion, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia los
siguientes numeros: Medellin - Local: (57-4) 510 90 00 - Bogota - Local: (57-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local:
(57-5) 361 88 88 - Cali - Local: (57-2) 554 05 05 - Resto del pais: 01800 09 12345. Sucursales Telefonicas en el
exterior: Espafia (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14.

Juan Camilo Moreno Gémez
Gerente Estrategia Canal Telefonico

~= Bancolombia



sema | Agencia Publica

N DE EMPLEO

Certificado de Registro en el Sistema

Con mas de 30 afios de experiencia, la Agencia Publica de Empleo del SENA
brinda un servicio que facilita el contacto organizado entre quienes buscan empleo
y las empresas que requieren talento humano. Siendo un operador autorizado de
la red de prestadores de servicios que integran el Servicio de Empleo del
Ministerio de Trabajo, para la intermediacién laboral en Colombia y en otros
paises, la Agencia Publica de Empleo del SENA, hace constar que el sefior
PLINIO HUMBERTO NEIRA VARGAS identificado con Cédula de Ciudadania
15433242, se inscribié en nuestro servicio el dia 12/03/2008.

El presente certificado se genera el dia 11/05/2021, por solicitud del interesado.

Recuerde que todos nuestros servicios son publicos, gratuitos,
indiscriminados y no requieren intermediarios.

SENA

LIRS A

@!“ [’ El empleo Mintrabajo

esdetodos




NIT. 811019808-1

Q Colmé iCO d Ore nte S.A. Carrera 51 N 49 - 07 Edificio Los Heroes - Tels. 5611916- 5613423
Seguridady Salud eneltrabajo E-mail. colmedicosdeoriente@yahoo.com

www.colmedicosdeorientesa.com

CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL N° 2.431
FECHA Y CIUDAD DE REALIZACION DEL EXAMEN TIPO DE EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL
RIONEGRO (ANTIOQUIA, COLOMBIA) : .
13 | 04 2021 EVALUACION MEDICA OCUPACIONAL DE INGRESO
DIA | MES ANO
Ciudad
DATOS DE LA EMPRESA DONDE LABORA, LABORARA O LABORO EL TRABAJADOR O ASPIRANTE
PARTICULARES CONTADO PARTICULARES
Nombre de la empresa Empresa en mision
DATOS DEL TRABAJADOR / ASPIRANTE (Tipo de Documento de Identificacién CC. Cedula de Ciudadania, CE. Cedula de Extranjeria, TI. Tarjeta de Identidad, PT. Pasaporte)
Genero Edad Documento de Identificacion
NEIRA VARGAS PLINIO HUMBERTO MASCULING |51 Avos2weses | oo 15433242
- 0 DIAS - -
Apellidos y Nombres Tipo Numero
Cargo
INSTRUCTOR

CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL
SIN RESTRICCIONES PARA EL CARGO

Observaciones: NO APLICA

N/A NO SE EVALUARON REQUISITOS DE SALUD (Alturas, Espacios Confinados, Manipular Alimentos)
RESTRICCIONES LABORALES TIPO RECOMENDACIONES
SIN RESTRICCIONES LABORALES NO APLICA NO APLICA
El concepto de Aptitud se defini6 a partir de los siguientes examenes practicados:
EVALUACION OCUPACIONAL OSTEOMUSCULAR v,.f PERFIL LIPIDICO _./
OPTOMETRIA v"/ GLICEMIA EN AYUNAS Y/
HEMOGRAMA COMPLETO v"/ --------------------

RECOMENDACIONES MEDICAS RECOMENDACIONES OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLES
USAR CORRECCION VISUAL USO DE EPP HABITOS SALUDABLES
EXAMEN VISUAL DE CONTROL EN UN ANO SVE VISUAL CONTROL DE PESO
VALORACION POR EPS : DEBE CONSULTAR EN EPS PAUSAS ACTIVAS E HIGIENE POSTURAL DIETA BALANCEADA
POR ALTERACION EN TIGLICERIDOS. NO GENERA
RESTRICCION EN ESTE MOMENTO.

CAPACITACION : EDUCACION EN NORMAS DE HIGIENE

POSTURAL, HABITOS SALUDABLES, PAUSAS ACTIVAS,
CONTROL DE RIESGOS Y PREVENCION DE
ACCIDENTES RELACIONADOS CON SU CARGO.

OTRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES

Consentimiento informado del Aspirante o Trabajador: autorizo al doctor(a) abajo mencionado a realizar mi examen médico ocupacional registrado en este
documento. El doctor(a) abajo mencionado me ha explicado la naturaleza y propodsito del examen. He comprendido y he tenido la oportunidad de analizar el
proposito, los beneficios, la interpretacién, las limitaciones, y riesgos del examen médico a partir de la asesoria brindada. Entiendo que la realizacion de este
examen es voluntaria y que tuve la oportunidad de retirar mi consentimiento en cualquier momento. Fui informado de las medidas para proteger la
confidencialidad de mis resultados. Las respuestas dadas por mi en este examen son completas y veridicas. Autorizo al doctor(a) para que suministre a las
personas o entidades contempladas en la legislacion vigente, la informacion registrada en este documento, para el buen cumplimiento del sistema de
seguridad y salud en el trabajo y para las situaciones contempladas en la misma legislaci6n, igualmente para que remitan la Historia Clinica a la EPS a la
cual me encuentro actualmente afiliado. Finalmente manifiesto que he leido y comprendido perfectamente lo anterior y que todos los espacios en blanco han
sido completados entes de mi firma y que me encuentro en capacidad de expresar mi consentimiento.

Médico Aspirante o Trabajador

m| =In
WM‘LZ/M

Nombre: NEIRA VARGAS PLINIO HUMBERTO

Liliana Pérez Aguirre
"v‘ll.}(‘h e Ll.de O
e

Ak ;7 TZer 4

Nombre: PEREZ AGUIRRE LILIANA MARIA

Firma: Firma:

Impreso el 13/04/2021 a las 03:27 p.m. Pagina 1 de 1 Software para el sector salud - www.biofile.com.co



R.M.:  54389-10 L.S.0.: 053383 Cadigo de Seguridad CC: 15433242

D835J1P2431
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ViGILADO Supersalud ¥

EPS SUrd =

CERTIFICADO DE AFILIACION AL PBS DE EPS SURA

EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A en desarrollo de su programa especial para la garantia del Plan de Beneficios
en Salud denominado EPS SURA

CERTIFICA

Que PLINIO HUMBERTO NEIRA VARGAS identificado(a) con CEDULA DE CIUDADANIA nimero 15433242 esté registrado(a) en el
PBS EPS SURA con la siguiente informacion:

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION CC 15433242

NOMBRES Y APELLIDOS PLINIO HUMBERTO NEIRA VARGAS

TIPO DE AFILIADO TITULAR

PARENTESCO TITULAR

ESTADO DE AFILIACION TIENE DERECHO A COBERTURA INTEGRAL
CAUSA ESTADO DE LA AFILIACION COBERTURA INTEGRAL

FECHA DE INGRESO A EPS SURA 01/03/2014

FECHA RETIRO EPS SURA 01/03/2021

SEMANAS COTIZADAS EN EPS SURA 192

SEMANAS COTIZADAS ULTIMO ANO 40

DIRECCION DE AFILIACIONES
Fecha de generacion: 10/05/2021

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

EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S A.

Medellin, Antioquia, Colombia. Lineas de Atencion Barranquilla 319 7901, Bogota 48% 7941, Cali 380 8941, Medellin 448 6115

Linea Nacional 018000 519 519

www.epssura.com



porvenir

sélo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.
En su condicion de administradora del

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR
NIT 800.224.808-8

CERTIFICA QUE:

PLINIO HUMBERTO NEIRA VARGAS, identificado(a) con cédula de ciudadania 15.433.242,
se encuentra afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 10 de Mayo del 2021.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

vig
f|\

Tenga en cuenta:

Es fundamental que revise periodicamente su Historia Laboral, el capital ahorrado y las semanas que tiene
registradas, si presenta inconsistencias, ingrese a www.porvenir.com.co y actualice su Historia Laboral.

Grupo

Spciedad Administradora de Fondos de Pensiones y Cesantias S.A. - Mit. 800.144.331-3 Filial de AVA L



https://www.porvenir.com.co/web/personas/inicio

