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PRIMER APELLIDO
GIRALDO

SEGUNDO APELLIDO ( O DE CASADA )
ROMAN

NOMBRES
DIANA MARCELA

DOCUMENTO DE IDENTIFICACIÓN

C.C C.E PAS No. 32205991

SEXO NACIONALIDAD PAÍS

F M COL. EXTRANJERO  Colombia

LIBRETA MILITAR

PRIMERA CLASE SEGUNDA CLASE NÚMERO
  D.M
 

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO
FECHA   DÍA
 19 MES
 02 AÑO
 1983
PAÍS Colombia
DEPTO Antioquia
MUNICIPIO MEDELLÍN

DIRECCIÓN DE CORRESPONDENCIA
carrera 50c # 93-27 Apto 401 casa Aranjuez San Isidro
PAÍS  Colombia DEPTO  Antioquia
MUNICIPIO  MEDELLÍN
TELÉFONO  2996661 EMAIL  dianamgr6@hotmail.com

Esta copia ha sido impresa por el servidor público y puede contener información no validada.

 
 

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

EDUCACIÓN BÁSICA  TÍTULO OBTENIDO: BACHILLER MEDIO TECNICO COMERCIAL
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA  FECHA DE GRADO

1o. 2o. 3o. 4o. 5o. 6o. 7o. 8o. 9o. 10 X             
MES 12
            
AÑO 1999
 
 
EDUCACIÓN SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)
 
 DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLÓGICO, EN MODALIDAD ACADÉMICA ESCRIBA:
 TC (TÉCNICA), TL (TECNOLÓGICA), TE (TECNOLÓGICA ESPECIALIZADA), UN (UNIVERSITARIA),
 ES (ESPECIALIZACIÓN), MG (MAESTRÍA O MAGISTER), DOC (DOCTORADO O PHD),
 RELACIONE AL FRENTE EL NÚMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (SI ÉSTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).
 

MODALIDAD ACADÉMICA No.SEMESTRES APROBADOS GRADUADO
SI NO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O TÍTULO OBTENIDO TERMINACIÓN

MES AÑO No. DE TARJETA PROFESIONAL

UN 8 X   ENFERMERIA 12 2009 5-2801-11
 

Esta copia ha sido impresa por el servidor público y puede contener información no validada.

 
 

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

EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE
EMPRESA O ENTIDAD
 MUNICIPIO DE SAN PEDRO DE LOS MILAGROS

PÚBLICA
X

PRIVADA
 

PAÍS
 Colombia

DEPARTAMENTO
 Antioquia

MUNICIPIO
 

CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD
 direccionlocalsaludspm@gmail.com

TELÉFONOS
 8687039

FECHA DE INGRESO
DÍA
 11 MES
 01 AÑO
 2021

FECHA DE RETIRO
DÍA
 30 MES
 12 AÑO
 2021

CARGO O CONTRATO ACTUAL
 COORDINADOR SALUD PUBLICA/PAI COORDINADORA SALUD
PUBLICA

DEPENDENCIA
 DIRECCION LOCAL DE SALUD

DIRECCIÓN
 SAN PEDRO DE LOS MILAGROS

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD
 Alcaldia San Pedro de los Milagros

PÚBLICA
X

PRIVADA
 

PAÍS
 Colombia

DEPARTAMENTO
 Antioquia

MUNICIPIO
 SAN PEDRO

CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD
 direccionlocalsaludspm@gmail.com

TELÉFONOS
 

FECHA DE INGRESO
DÍA
 03 MES
 08 AÑO
 2020

FECHA DE RETIRO
DÍA
 30 MES
 12 AÑO
 2020

CARGO O CONTRATO
 Coordinadora Salud Publica 141 de 2020

DEPENDENCIA
 Dirección Local de Salud

DIRECCIÓN
 San Pedro de los Milagros

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD
 ALCALDIA MUNICIPAL

PÚBLICA
X

PRIVADA
 

PAÍS
 

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD
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     sanpedromilagros@hotmail.com

TELÉFONOS
 8686246

FECHA DE INGRESO
DÍA
 03 MES
 02 AÑO
 2020

FECHA DE RETIRO
DÍA
 02 MES
 08 AÑO
 2020

CARGO O CONTRATO
 COORDINADORA SALUD PUBLICA CONTRATO PRESTACION DE
SERVICIOS

DEPENDENCIA
 DIRECCION LOCAL DE SALUD

DIRECCIÓN
 SAN PEDRO MILAGROS

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD
 DIRECCION LOCAL DE SALUD

PÚBLICA
X

PRIVADA
 

PAÍS
 

DEPARTAMENTO
 

MUNICIPIO
 

CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD
 sanpedromilagros@hotmail.com

TELÉFONOS
 

FECHA DE INGRESO
DÍA
 02 MES
 01 AÑO
 2019

FECHA DE RETIRO
DÍA
 30 MES
 12 AÑO
 2019

CARGO O CONTRATO
 COORDINADORA SALUD PUBLICA CONTRATO PRESTACION DE
SERVICIOS

DEPENDENCIA
 DIRECCION LOCAL DE SALUD

DIRECCIÓN
 SAN PEDRO DE LOS MILAGROS

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD
 ALCALDIA SAN PEDRO DE LOS MILAGROS

PÚBLICA
X

PRIVADA
 

PAÍS
 

DEPARTAMENTO
 

MUNICIPIO
 

CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD
 saludpublicasanpedro@gmail.com

TELÉFONOS
 8686246

FECHA DE INGRESO
DÍA
 02 MES
 01 AÑO
 2018

FECHA DE RETIRO
DÍA
 30 MES
 12 AÑO
 2018

CARGO O CONTRATO
 COORDINADORA SALUD PUBLICA CONTRATO PRESTACION DE
SERVICIOS

DEPENDENCIA
 DIRECCION LOCAL DE SALUD

DIRECCIÓN
 SAN PEDRO DE LOS MILAGROS

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD
 DIRECCION LOCAL DE SALUD

PÚBLICA
X

PRIVADA
 

PAÍS
 Colombia

DEPARTAMENTO
 Antioquia

MUNICIPIO
 

CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD
 SANPEDROMILAGROS@HOTMAIL.COM

TELÉFONOS
 

FECHA DE INGRESO
DÍA
 10 MES
 01 AÑO
 2017

FECHA DE RETIRO
DÍA
 29 MES
 12 AÑO
 2017

CARGO O CONTRATO
 COORDINADORA SALUD PUBLICA ENFERMERA COORDINADORA
SALUD PUBLICA

DEPENDENCIA
 DIRECCION LOCAL DE SALUD

DIRECCIÓN
 SAN PEDRO DE LOS MILAGROS

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD
 E.S.E HOSPITAL SANTA ISABEL

PÚBLICA
X

PRIVADA
 

PAÍS
 Colombia

DEPARTAMENTO
 Antioquia

MUNICIPIO
 

CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD
 gerencia@esesantaisabel.gov.co

TELÉFONOS
 8688504

FECHA DE INGRESO
DÍA
 01 MES
 11 AÑO
 2016

FECHA DE RETIRO
DÍA
 13 MES
 12 AÑO
 2016

CARGO O CONTRATO
 COORDINADORA APS ENFERMERA COORDINADORA APS

DEPENDENCIA
 SALUD PUBLICA

DIRECCIÓN
 SAN PEDRO DE LOS MILAGROS

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD
 SECRETARIA DE SALUD

PÚBLICA
X

PRIVADA
 

PAÍS
 Colombia

DEPARTAMENTO
 Antioquia

MUNICIPIO
 BURITICÁ

CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD
 

TELÉFONOS
 

FECHA DE INGRESO
DÍA
 01 MES
 08 AÑO
 2016

FECHA DE RETIRO
DÍA
 30 MES
 12 AÑO
 2016

CARGO O CONTRATO
 ENFERMERA VIGILANCIA EPIDEMIOL ENFERMERA VIGILANCIA
EPIDEMIOLOGICA

DEPENDENCIA
 SECRETARIA DE SALUD

DIRECCIÓN
 BURITICA

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD
 E.S.E HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL DE CALDAS

PÚBLICA
X

PRIVADA
 

PAÍS
 Colombia

DEPARTAMENTO
 Antioquia

MUNICIPIO
 CALDAS

CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD
 

TELÉFONOS
 

FECHA DE INGRESO
DÍA
 01 MES
 07 AÑO
 2016

FECHA DE RETIRO
DÍA
 30 MES
 10 AÑO
 2016

CARGO O CONTRATO
 ENFERMERA SALUD PUBLICA ENFERMERA SALUD SEXUAL Y
REPRODUCTIVA

DEPENDENCIA
 SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA

DIRECCIÓN
 CALDAS

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD
 Dirección local de salud

PÚBLICA
X

PRIVADA
 

PAÍS
 Colombia

DEPARTAMENTO
 Antioquia

MUNICIPIO
 SAN PEDRO

CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD
 

TELÉFONOS
 

FECHA DE INGRESO
DÍA
 16 MES
 02 AÑO
 2016

FECHA DE RETIRO
DÍA
 16 MES
 12 AÑO
 2016

CARGO O CONTRATO
 COORDINADORA SALUD PUBLICA ENFERMERA SALUD PUBLICA

DEPENDENCIA
 DIRECCION LOCAL DE SALUD

DIRECCIÓN
 parque principal san pedro de los milagros

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD
 HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL DE CALDAS

PÚBLICA
X

PRIVADA
 

PAÍS
 Colombia
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DEPARTAMENTO
 Antioquia

MUNICIPIO
 CALDAS

CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD
 

TELÉFONOS
 3786300

FECHA DE INGRESO
DÍA
 01 MES
 10 AÑO
 2015

FECHA DE RETIRO
DÍA
 30 MES
 11 AÑO
 2015

CARGO O CONTRATO
 ENFERMERA SALUD PUBLICA ORDEN DE SERVICIO 071 DE 2015

DEPENDENCIA
 SALUD PUBLICA

DIRECCIÓN
 Cra. 48 #Carrera 48 Nro 135 SUR - 41

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD
 Secretaria local de salud

PÚBLICA
X

PRIVADA
 

PAÍS
 Colombia

DEPARTAMENTO
 Antioquia

MUNICIPIO
 CALDAS

CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD
 salud@caldasantioquia.gov.co

TELÉFONOS
 

FECHA DE INGRESO
DÍA
 01 MES
 07 AÑO
 2015

FECHA DE RETIRO
DÍA
 31 MES
 12 AÑO
 2015

CARGO O CONTRATO
 ENFERMERA VIGILANCIA EPIDEMIOL ENFERMERA VIGILANCIA
EPIDEMIOLOGICA Y PAI

DEPENDENCIA
 SECRETARIA DE SALUD

DIRECCIÓN
 parque prinicipal caldas

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD
 E.S.E HOSPITAL SANTA ISABEL

PÚBLICA
X

PRIVADA
 

PAÍS
 Colombia

DEPARTAMENTO
 Antioquia

MUNICIPIO
 MEDELLÍN

CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD
 saludpublica@esesantaisabel.gov.co

TELÉFONOS
 8688504

FECHA DE INGRESO
DÍA
 03 MES
 02 AÑO
 2015

FECHA DE RETIRO
DÍA
 18 MES
 12 AÑO
 2015

CARGO O CONTRATO
 ENFERMERA COORDINADORA SALUD P ENFERMERA SALUD
PUBLICA

DEPENDENCIA
 SALUD PUBLICA

DIRECCIÓN
 SAN PEDRO DE LOS MILAGROS

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD
 E.S.E HOSPITAL SANTA ISABEL

PÚBLICA
X

PRIVADA
 

PAÍS
 

DEPARTAMENTO
 

MUNICIPIO
 

CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD
 

TELÉFONOS
 8688504

FECHA DE INGRESO
DÍA
 01 MES
 01 AÑO
 2014

FECHA DE RETIRO
DÍA
 31 MES
 12 AÑO
 2014

CARGO O CONTRATO
 ENFERMERA COORDINADORA PYP 040

DEPENDENCIA
 CONSULTA EXTERNA

DIRECCIÓN
 calle 43 a n| 52a109

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD
 

PÚBLICA
 

PRIVADA
X 

PAÍS
 Colombia

DEPARTAMENTO
 Antioquia

MUNICIPIO
 MEDELLÍN

CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD
 

TELÉFONOS
 

FECHA DE INGRESO
DÍA
 09 MES
 07 AÑO
 2012

FECHA DE RETIRO
DÍA
 31 MES
 12 AÑO
 2012

CARGO O CONTRATO
 ENFERMERA PROFESIONAL

DEPENDENCIA
 

DIRECCIÓN
 

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD
 

PÚBLICA
 

PRIVADA
X 

PAÍS
 Colombia

DEPARTAMENTO
 Antioquia

MUNICIPIO
 MEDELLÍN

CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD
 

TELÉFONOS
 

FECHA DE INGRESO
DÍA
 06 MES
 02 AÑO
 2012

FECHA DE RETIRO
DÍA
 29 MES
 06 AÑO
 2012

CARGO O CONTRATO
 ENFERMERA PROFESIONAL

DEPENDENCIA
 

DIRECCIÓN
 

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD
 E.S.E HOSPITAL SANTA ISABEL

PÚBLICA
X

PRIVADA
 

PAÍS
 Colombia

DEPARTAMENTO
 Antioquia

MUNICIPIO
 

CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD
 GERENCIA@ESESANTAISABEL.GOV.CO

TELÉFONOS
 8687610

FECHA DE INGRESO
DÍA
 12 MES
 04 AÑO
 2010

FECHA DE RETIRO
DÍA
 30 MES
 12 AÑO
 2011

CARGO O CONTRATO
 ENFERMERA COORDINADORA PRESTACION DE SERVICIOS

DEPENDENCIA
 SALUD PUBLICA Y PYP

DIRECCIÓN
 SAN PEDRO DE LOS MILAGROS

 
 

 
 

 
 

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI 
NO  ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD
E INCOMPATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL,
PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PÚBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS CON LA ADMINISTRACIÓN PÚBLICA.
PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO ÚNICO DE HOJA DE VIDA, SON VERACES,
(ARTÍCULO 5o. DE LA LEY 190/95).
Ciudad y fecha de diligenciamiento ____________________________________________________
 
  _________________________________________________
     FIRMA DEL SERVIDOR PÚBLICO O CONTRATISTA
 

Esta copia ha sido impresa por el servidor público y puede contener información no validada.

 

x
Medellin, 11 de Octubre 2021
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CERTIFICO QUE LA INFORMACIÓN AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADOS COMO SOPORTE.
 
___________________________________   ________________________________________________________
Ciudad y fecha   NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS
 

Esta copia ha sido impresa por el servidor público y puede contener información no validada.
 
LÍNEA GRATUITA DE ATENCIÓN AL CLIENTE No. 018000917770 PÁGINA WEB: www.dafp.gov.co



 
Institución Universitaria 

 

AUTORIZACIÓN CONSIGNACIÓN DE PAGOS 

DÍA 

7 

MES 

10 

AÑO 

2021 

 
NOMBRE Y APELLIDOS DEL EMPLEADO:  DIANA MARCELA GIRALDO ROMAN  

 

No. CÉDULA DE CIUDADANÍA:  32.205.991  
 

DEPENDENCIA:  INTERVENTORIA EN SALUD  
 

BANCO-CORPORACIÓN:   BANCOOLOMBIA  
 

CUENTA NÚMERO:  162-69049450 
 

TIPO DE CUENTA:  AHORROS 

 

AHORRO       X  CORRIENTE 
 

FIRMA DEL EMPLEADO 



Producto No. Producto Fecha Apertura Estado

CUENTA DE AHORROS 16269049450 2011/04/26 ACTIVA

Miércoles, 6 de octubre de 2021

Señor(a)
A QUIEN CORRESPONDA

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que DIANA MARCELA GIRALDO ROMAN identificado(a) con CC
32205991, a la fecha de expedición de esta certificación, tiene con el banco los siguientes productos:

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.
*Si desea verificar la veracidad de esta información, puede comunicarse con la Sucursal Telefónica Bancolombia los
siguientes números: Medellín - Local: (57-4) 510 90 00 - Bogotá - Local: (57-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local:
(57-5) 361 88 88 - Cali - Local: (57-2) 554 05 05 - Resto del país: 01800 09 12345. Sucursales Telefónicas en el
exterior: España (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14.

Saldo de la cuenta: $ 0 Pesos



C.C. N°

PARENTESCO

MADRE

PADRE

HIJA

ENTIDAD RECEPTORA

FORMULARIO UNICO

DECLARACIÓN JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS

1.1. DE BIENES Y RENTAS

YO, DIANA MARCELA GIRALDO ROMAN

IDENTIFICADO CON: C.E.    X T.I. 32.205.991 CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:

Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA

PERSONA NATURAL
(LEY 190 DE 1995)

1. DECLARACION JURAMENTADA

Dirección Carrera 50c # 93-27 Apto 401 Teléfonos 2 99 66 61 / 311 377 50 45

Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSANGUINIDAD A:

NOMBRES Y APELLIDOS DOCUMENTO DE IDENTIDAD

País COLOMBIA Departamento ANTIOQUIA Municipio MEDELLIN

MARIA PATRICIA ROMAN CUARTAS 20.945.878

JAIRO DE JESUS GIRALDO HERRERA 70.096.623

VERONICA HOYOS GIRALDO 1.036.688.928

DECLARO, EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 122, INCISO 3°, DE LA CONSTITUCIÓN POLITICA DE COLOMBIA Y EN LOS

ARTICULOS 13 Y 14 DE LA LEY 190 DE 1995,  
PARA TOMAR POSESION

X
        PARA RETIRARME PARA ACTUALIZACION

SALARIOS Y DEMÁS INGRESOS LABORALES  $                        44.599.992 

CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS                                            - 

GASTOS DE REPRESENTACION                                            - 

PARA MODIFICAR LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE                    ,QUE LOS UNICOS BIENES Y RENTAS QUE POSEO A LA FECHA,

EN FORMA PERSONAL O POR INTERPUESTA PERSONA, SON LOS QUE RELACIONO A CONTINUACION:

a) Los ingresos y rentas que obtuve en el "último" año gravable fueron:

CONCEPTO VALOR

 $                        44.599.992 

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

ENTIDAD FINANCIERA
TIPO DE       

CUENTA

NUMERO DE             

LA CUENTA
SEDE DE LA                CUENTA

SALDO                    DE 

LA CUENTA

TOTAL

ARRIENDOS                                            - 

HONORARIOS                                            - 

OTROS INGRESOS Y RENTAS                                            - 

BANCOLOMBIA AHORROS 16269049450 SAN PEDRO DE LOS MILAGROS  $                                   - 

c) Mis bienes patrimoniales son los siguientes:

TIPO DE BIEN IDENTIFICACION DEL BIEN VALOR

EMPLEADOR O CONTRATANTE 

DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO  DE LA FUNCIÓN PÚBLICA

0

x



SI NO   X

N°

T.I.

DAFP-OAP

BANCO DE OCCIDENTE COMPRA DE CARTERA  $    32.000.000 

1.1 DE BIENES Y RENTAS (CONTINUACION)

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

ENTIDAD O PERSONA CONCEPTO VALOR

BACO CAJA SOCIAL LIBRE INVERSION  $    16.000.000 

BANCOLOMBIA TARJETA DE CREDITO  $      4.500.000 

BANCOLOMBIA TARJETAS DE CREDITO  $      5.800.000 

BANCOOMEVA CUPO ROTATIVO  $      7.000.000 

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

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

ENTIDAD O INSTITUCION CALIDAD DE 

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

CORPORACION, SOCIEDAD O ASOCIACION CALIDAD DE 

2. ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA

c)En la actualidad: tengo sociedad conyugal o de hecho vigente, con:

NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONYUGE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION

C.C. C.E.

Las actividades económicas de carácter privado, adicionales a las declaradas anteriormente, que he venido desarrollando 

forma acasional o permanente son las siguientes:

DETALLE DE LAS ACTIVIDADES FORMA DE PARTICIPACION

3. FIRMA

              FIRMA DEL FUNCIONARIO O CONTRATISTA CIUDAD Y FECHA

DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE LA FUNCION PUBLICA

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 9800-17770

Medellin, 10 de Enero 202121 de octubre de 2021



Medellín,  
 
 
 
SEÑORES 
INSTITUTO TECNOLOGICO METROPOLITANO 
MEDELLIN 
E.S.D. 
 
 
 
 
 
Yo DIANA MARCELA GIRALDO ROMAN, identificado con cédula de ciudadanía N.º 32.205.991 de 
MEDELLIN manifiesto a ustedes mi voluntad para afiliarme a la Administradora de Riesgos Laborales AXA 
COLPATRIA. 
 
Lo anterior en cumplimiento a lo estipulado en la ley 1562 de 2012, por medio de la cual se modifica el sistema 
de riesgos laborales y se dictan otras disposiciones en materia de salud ocupacional, y específicamente en lo 
estipulado en el artículo 2 que modifica el artículo 13  del Decreto – Ley 1295 de 1994, el cual establece que 
“son afiliados al sistema general de riesgos profesionales en forma obligatoria: 1. Las personas vinculadas a 
través de un contrato de prestación de servicio con entidades públicas o privadas, tales como contratos civiles, 
comerciales o administrativos, con una duración superior a un mes y con precisión de las situaciones de 
tiempo, modo y lugar en que se realiza dicha prestación”.  
 
Decreto 723 de 2013 por el cual se reglamente la afiliación al sistema general de riesgos laborales  de las 
personas vinculadas a través de un contrato formal de prestación de servicios artículo 4, el cual indica que 
para efectos de la afiliación al Sistema General de Riesgos Laborales, tienen derecho a la libre escogencia 
de su administradora de Riesgos Laborales, debiendo afiliarse a una sola y artículo 5 del mismo Decreto el 
cual establece que el contratante debe afiliar al Sistema General de Riesgos Laborales a los contratistas, de 
conformidad con lo establecido en el parágrafo 3 del artículo 2 de la Ley 1562 de 2012. 
 
 
 
Cordialmente 
 
 
 

 
NOMBRE:  DIANA GIRALDO 
C.C. 32.205.991 

06 de Octubre 2021









27. Fecha expedición

  

Exportadores

Para uso exclusivo de la DIAN

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

    

984. Nombre

51. Código

38. País

  

56. Tipo

985. Cargo

50. Código

  

4. Número de formulario

36. Nombre comercial 37. Sigla

53. Código

59. Anexos          SI NO 61. Fecha

55. Forma

57. Modo

58. CPC

60. No. de Folios:

Ocupación

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

Actividad secundaria Otras actividades

49. Fecha inicio actividad48. Código 1 2

Lugar de expedición 28.  País

Actividad principal

Actividad económica

47. Fecha inicio actividad46. Código

1 2 3

35. Razón social

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

52. Número 
establecimientos

24. Tipo de contribuyente

12. Dirección seccional 14. Buzón electrónico

34. Otros nombres

25. Tipo de documento

29. Departamento

26. Número de Identificación

39. Departamento

Firma del solicitante:

2. Concepto

19 20 21 22 23 24 25 26

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

54. Código

11 12 13 14 15 16 17 18 19 20

Responsabilidades, Calidades y Atributos

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

    

40. Ciudad/Municipio

Parágrafo del artículo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.  

Firma autorizada:

IDENTIFICACIÓN

41. Dirección principal

ExportadoresObligados aduaneros

UBICACIÓN

30. Ciudad/Municipio

42. Correo electrónico

44. Teléfono 143. Código postal 45. Teléfono 2

CLASIFICACIÓN

Actualización0 2

14729803983

      3 2 2 0 5 9 9 1 1 Impuestos de Medellín 1 1

Persona natural o sucesión ilíquida 2 Cédula de Ciudadanía 1 3 3 2 2 0 5 9 9 1             2 0 0 1 0 2 2 7

COLOMBIA 1 6 9 Antioquia 0 5    Medellín 0 0 1

GIRALDO ROMAN DIANA MARCELA

COLOMBIA 1 6 9 Antioquia 0 5 Medellín 0 0 1

CR 43   78   60 BRR MANRIQUE
dianamgr6@gmail.com

                   2 9 9 6 6 6 1       3 1 1 3 7 7 5 0 4 5

8 6 9 9 2 0 1 0 0 4 1 0                     3 2 2 3      

49 - No responsable de IVA
4 9                                                   

                              

                              
  

   

      

 X   0 2021 - 01 - 06 / 18 : 23: 25

GIRALDO ROMAN DIANA MARCELA 

CONTRIBUYENTE

Fecha generación documento PDF: 05-10-2021 03:19:18PM





























 Bogotá DC, 05 de octubre del 2021

 

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACIÓN certifica que una vez consultado el Sistema de Información de Registro de Sanciones e Inhabilidades

(SIRI), el(la) señor(a) DIANA MARCELA GIRALDO ROMAN identificado(a) con Cédula de ciudadanía número 32205991:

 

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

 

 

 

 

ADVERTENCIA: La certificación de antecedentes deberá contener las anotaciones de providencias ejecutoriadas dentro de los cinco (5) años
anteriores a su expedición y, en todo caso, aquellas que se refieren a sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes en dicho
momento.Cuando se trate de nombramiento o posesión en cargos que exijan para su desempeño ausencia de antecedentes, se certificarán todas las
anotaciones que figuren en el registro. (Artículo 174 Ley 734 de 2002).

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores públicos y particulares que desempeñen funciones públicas en
ejercicio de la acción de repetición o llamamiento en garantía.  Este documento tiene efectos para acceder al sector público, en los términos que
establezca la ley o demás disposiciones vigentes. Se integran al registro de antecedentes solamente los reportes que hagan las autoridades
nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripción de contratos con el estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la información
que presente el aspirante en la página web: http://www.procuraduria.gov.co/portal/antecedentes.html

MARIO ENRIQUE CASTRO GONZALEZ

Jefe División Centro de Atención al Público

CERTIFICADO DE ANTECEDENTES

CERTIFICADO ORDINARIO
No. 179120191

WEB

15:33:24

Hoja 1 de 01

ATENCIÓN :

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

TODAS LAS HOJAS.

División Centro de Atención al Público (CAP)

Línea gratuita 018000910315; dcap@procuraduria.gov.co

Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13105; Bogotá D.C.

www.procuraduria.gov.co



 

 

 

 

LA CONTRALORÍA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,

INTERVENCIÓN JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

 

CERTIFICA:

 
Que una vez consultado el Sistema de Información del Boletín de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy martes 05 de

octubre de 2021, a las 15:34:05, el número de identificación, relacionado a continuación, NO SE ENCUENTRA

REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

 

 
Esta Certificación es válida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y número consignados en el

respectivo documento de identificación, coincidan con los aquí registrados.

 

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolución 220 del 5 de octubre de 2004, la firma mecánica aquí

plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

 
 
 
 
 

Tipo Documento CC
No. Identificación 32205991
Código de Verificación 32205991211005153405

Digitó y Revisó: WEB

Con el Código de Verificación puede constatar la autenticidad del Certificado.
Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Código Postal 111071. PBX 5187000 - Bogotá D.C

Colombia Contraloría General NC, BOGOTÁ, D.C.
Página 1 de 1







 
CERTIFICADO DE AFILIACIÓN AL PBS DE EPS SURA

 
EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A en desarrollo de su programa especial para la garantía del Plan de Beneficios

en Salud denominado EPS SURA
 

CERTIFICA
 

Que DIANA MARCELA GIRALDO ROMAN identificado(a) con CÉDULA DE CIUDADANÍA número 32205991 está registrado(a) en el
PBS EPS SURA con la siguiente información:
 

 
 
 
 
 
DIRECCIÓN DE AFILIACIONES

ESTE DOCUMENTO NO ES VÁLIDO PARA LA PRESTACIÓN
DEL SERVICIO, NI PARA TRASLADOS

TIPO Y NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN CC 32205991
NOMBRES Y APELLIDOS DIANA MARCELA GIRALDO ROMAN
TIPO DE AFILIADO TITULAR
PARENTESCO TITULAR
ESTADO DE AFILIACIÓN TIENE DERECHO A COBERTURA INTEGRAL
CAUSA ESTADO DE LA AFILIACIÓN COBERTURA INTEGRAL
FECHA DE INGRESO A EPS SURA 01/02/2019
FECHA RETIRO EPS SURA ACTIVO(A)
SEMANAS COTIZADAS EN EPS SURA 477
SEMANAS COTIZADAS ÚLTIMO AÑO 51

Fecha de generación: 05/10/2021



DIANA MARCELA  GIRALDO ROMAN,  identificado(a)  con  cédula  de  ciudadanía  32.205.991,
se  encuentra  afiliado(a)  al  Fondo  de  Pensiones  Obligatorias  Porvenir.

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTÍAS

En su condición de administradora del

CERTIFICA QUE:

NIT  800.224.808-8

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

PORVENIR S.A.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

La presente certificación se expide el 5 de Octubre del 2021.

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








