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FORMATO UNICO ENTIDAD RECEPTORA

HOJA DE VIDA

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

L DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO ( O DE CASADA ) NOMBRES

GIRALDO ROMAN DIANA MARCELA

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAiS
c.c C.E PAS No. 32205991 F M coL. EXTRANJERO Colombia
LIBRETA MILITAR

PRIMERA CLASE SEGUNDA CLASE NUMERO D.M

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FECHA piAa 19 MES 02 ANO 1983 carrera 50c # 93-27 Apto 401 casa Aranjuez San Isidro

PAis Colombia PAis Colombia DEPTO Antioquia

DEPTO Antioquia MUNICIPIO MEDELLIN

MUNICIPIO MEDELLIN TELEFONO 2996661 EMAIL dianamgré@hotmail.com

Esta copia ha sido impresa por el servidor publico y puede contener informacion no validada.

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO (LOS GRADOS DE 1o. A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60. A 110. DE EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA)

EDUCACION BASICA

TITULO OBTENIDO: BACHILLER MEDIO TECNICO COMERCIAL

PRIMARIA

SECUNDARIA

| MEDIA |FECHA DE GRADO

10. | 20. | 30. [ 40. | 50.

60. | 70. [ 80o. [ 90. [ 10 | x

MES 12 ANO 1999

TC (TECNICA),

TL (TECNOLOGICA),

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:

TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA), UN (UNIVERSITARIA),
ES (ESPECIALIZACION), MG (MAESTRIA O MAGISTER), DOC (DOCTORADO O PHD),

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

MODALIDAD ACADEMICA | No.SEMESTRES APROBADOS (;?ADIUAﬁg NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O TiTULO OBTENIDO ﬁ;sMIhAilr‘?g No. DE TARJETA PROFESIONAL
UN 8 X | ENFERMERIA 12 2009 5-2801-11

Esta copia ha sido impresa por el servidor publico y puede contener informacion no validada.

3 EXPERIENCIA LABORAL

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

EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAis
MUNICIPIO DE SAN PEDRO DE LOS MILAGROS X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Antioquia direccionlocalsaludspm@gmail.com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
8687039 DiA 11 MES 01 ANO 2021 DiA 30 MES 12 ANO 2021
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
P%%?FCTNADOR SALUD PUBLICA/PAL COORDINADORA SALUD DIRECCION LOCAL DE SALUD SAN PEDRO DE LOS MILAGROS
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAis
Alcaldia San Pedro de los Milagros X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Antioquia SAN PEDRO direccionlocalsaludspm@gmail.com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
DiA 03 MES 08 ANO 2020 DiA 30 MES 12 ANO 2020
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
Coordinadora Salud Publica 141 de 2020 Direccién Local de Salud San Pedro de los Milagros
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
ALCALDIA MUNICIPAL X

DEPARTAMENTO

https://servidorpublico.sigep.gov.co/servliet/CheckSecurity/JSP/sse_g1/sse_g1_p1_persona_hv.jsp?persona=yQCGB*W*69Pp4vSK7JRdoYGxiuG6XU...
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sanpedromilagros@hotmail.com

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
8686246 DiA 03 MES 02 A0 2020 pia 02 MES 08 Ao 2020
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

COORDINADORA SALUD PUBLICA CONTRATO PRESTACION DE
SERVICIOS

DIRECCION LOCAL DE SALUD

SAN PEDRO MILAGROS

—
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAis
DIRECCION LOCAL DE SALUD X
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
sanpedromilagros@hotmail.com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
DiA 02 MES 01 ANO 2019 DiA 30 MES 12 ANO 2019
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
COORDINADORA SALUD PUBLICA CONTRATO PRESTACION DE DIRECCION LOCAL DE SALUD SAN PEDRO DE LOS MILAGROS
SERVICIOS
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAis
ALCALDIA SAN PEDRO DE LOS MILAGROS X
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
saludpublicasanpedro@gmail.com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
8686246 DiA 02 MES 01 ANO 2018 DiA 30 MES 12 ANO 2018
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
COORDINADORA SALUD PUBLICA CONTRATO PRESTACION DE DIRECCION LOCAL DE SALUD SAN PEDRO DE LOS MILAGROS
SERVICIOS
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAis
DIRECCION LOCAL DE SALUD X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Antioquia SANPEDROMILAGROS@HOTMAIL.COM
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
DiA 10 MES 01 ANO 2017 DiA 29 MES 12 ANO 2017
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
COORDINADORA SALUD PUBLICA ENFERMERA COORDINADORA
SALUD PUBLICA DIRECCION LOCAL DE SALUD SAN PEDRO DE LOS MILAGROS
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAis
E.S.E HOSPITAL SANTA ISABEL X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Antioquia gerencia@esesantaisabel.gov.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
8688504 DiA 01 MES 11 ANO 2016 DiA 13 MES 12 ANO 2016
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
COORDINADORA APS ENFERMERA COORDINADORA APS SALUD PUBLICA SAN PEDRO DE LOS MILAGROS
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAis
SECRETARIA DE SALUD X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Antioquia BURITICA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
DiA o1 MES 08 ANO 2016 DiA 30 MES 12 ANO 2016
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
ENFERMERA VIGILANCIA EPIDEMIOL ENFERMERA VIGILANCIA
EPIDEMIOLOGICA SECRETARIA DE SALUD BURITICA
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAis
E.S.E HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL DE CALDAS X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Antioquia CALDAS
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
DiA o1 MES 07 ANO 2016 DiA 30 MES 10 ANO 2016
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
ENFERMERA SALUD PUBLICA ENFERMERA SALUD SEXUAL Y
REPRODUCTIVA SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA CALDAS
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAis
Direccion local de salud X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Antioquia SAN PEDRO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
DiA 16 MES 02 ANO 2016 DiA 16 MES 12 ANO 2016
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
COORDINADORA SALUD PUBLICA ENFERMERA SALUD PUBLICA DIRECCION LOCAL DE SALUD parque principal san pedro de los milagros
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAis
HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL DE CALDAS X Colombia

https://servidorpublico.sigep.gov.co/servliet/CheckSecurity/JSP/sse_g1/sse_g1_p1_persona_hv.jsp?persona=yQCGB*W*69Pp4vSK7JRdoYGxiuG6XU...
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ENFERMERA SALUD PUBLICA ORDEN DE SERVICIO 071 DE 2015

SALUD PUBLICA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

Antioquia CALDAS

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3786300 DIA 01 MES 10 ANO 2015 DIA 30 MES 11 ANO 2015
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

Cra. 48 #Carrera 48 Nro 135 SUR - 41

—
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAis
Secretaria local de salud X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Antioquia CALDAS salud@caldasantioquia.gov.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
DiA o1 MES 07 ANO 2015 DiA 31 MES 12 ANO 2015
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
ENFERMERA VIGILANCIA EPIDEMIOL ENFERMERA VIGILANCIA PN
EPIDEMIOLOGICA Y PAT SECRETARIA DE SALUD parque prinicipal caldas
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAis
E.S.E HOSPITAL SANTA ISABEL X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Antioquia MEDELLIN saludpublica@esesantaisabel.gov.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
8688504 DiA 03 MES 02 ANO 2015 DiA 18 MES 12 ANO 2015
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
PEJNBFSEXERA COORDINADORA SALUD P ENFERMERA SALUD SALUD PUBLICA SAN PEDRO DE LOS MILAGROS
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAis
E.S.E HOSPITAL SANTA ISABEL X
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
8688504 DiA o1 MES 01 ANO 2014 DiA 31 MES 12 ANO 2014
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
ENFERMERA COORDINADORA PYP 040 CONSULTA EXTERNA calle 43 a n| 52a109
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIs
X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Antioquia MEDELLIN
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
DiA 09 MES 07 ANO 2012 DiA 31 MES 12 ANO 2012
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
ENFERMERA PROFESIONAL
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Antioquia MEDELLIN
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
DiA 06 MES 02 ANO 2012 DIA 29 MES 06 ANO 2012
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
ENFERMERA PROFESIONAL
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAis
E.S.E HOSPITAL SANTA ISABEL X Colombia

ENFERMERA COORDINADORA PRESTACION DE SERVICIOS

SALUD PUBLICA Y PYP

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

Antioquia GERENCIA@ESESANTAISABEL.GOV.CO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
8687610 DiA 12 MES 04 ANO 2010 DiA 30 MES 12 ANO 2011
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

SAN PEDRO DE LOS MILAGROS

4 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

Ciudad y fecha de diligenciamiento __Medellin, 11 de Octubre 2021

Dlanda Q,w—:;\\glé

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI O no (X ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOMPATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL,
PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS CON LA ADMINISTRACION PUBLICA. |
PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON VERACES, (ARTICULO 5o0. DE LA LEY 190/95).

Esta copia ha sido impresa por el servidor publico y puede contener informacion no validada.

https://servidorpublico.sigep.gov.co/servliet/CheckSecurity/JSP/sse_g1/sse_g1_p1_persona_hv.jsp?persona=yQCGB*W*69Pp4vSK7JRdoYGxiuG6XU...
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5 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURS0S HUMANOS Y/O CONTRATOS

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

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

Esta copia ha sido impresa por el servidor publico y puede contener informacion no validada.

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000917770 PAGINA WEB: www.dafp.gov.co

https://servidorpublico.sigep.gov.co/servlet/CheckSecurity/JSP/sse_g1/sse_g1_p1_persona_hv.jsp?persona=yQCGB*W*69Pp4vSK7JRdoYGxiuG6XU... 4/4



ITM

Institucién Universitaria

AUTORIZACION CONSIGNACION DE PAGOS

DIA

MES
10

ANO
2021

NOMBRE Y APELLIDOS DEL EMPLEADO: DIANA MARCELA GIRALDO ROMAN

No. CEDULA DE CIUDADANIA: 32.205.991

DEPENDENCIA: INTERVENTORIA EN SALUD

BANCO-CORPORACION: BANCOOLOMBIA

CUENTA NUMERO: 162-69049450

TIPO DE CUENTA: AHORROS

Dleamey Corvenlabes AHORRO | X

FIRMA DEL EMPLEADO

CORRIENTE




BANCOLOMSIA SA Establecimients Bencario.

SUPCANTEMIONGA FUANCIRA
OE COLOWDA

VIGILADO

Certificado
Bancario

Miércoles, 6 de octubre de 2021

Sefior(a)
A QUIEN CORRESPONDA

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

Saldo de la cuenta: $ 0 Pesos

Producto No. Producto Fecha Apertura Estado

CUENTA DE AHORROS 16269049450 2011/04/26 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



ENTIDAD RECEPTORA

FORMULARIO UNICO
0 DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS
- Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA

PERSONA NATURAL
DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE LA FUNCION PUBLICA (LEY 190 DE 1995)

1. DECLARACION JURAMENTADA
1.1. DE BIENES Y RENTAS

DIANA MARCELA GIRALDO ROMAN

IDENTIFICADO CON: cC. CE X Tl N° 32.205.991 CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:
Pais COLOMBIA  [Departamento ANTIOQUIA [Municipio  MEDELLIN
Direccion Carrera 50c # 93-27 Apto 401 [Teléfonos 299 66 61 /311 377 50 45

Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSANGUINIDAD A:

MARIA PATRICIA ROMAN CUARTAS 20.945.878 MADRE
JAIRO DE JESUS GIRALDO HERRERA 70.096.623 PADRE
VERONICA HOYOS GIRALDO 1.036.688.928 HIJA

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

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

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 "Ultimo" afio gravable fueron:

SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES 44.599.992
CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS -
GASTOS DE REPRESENTACION -
ARRIENDOS -
HONORARIOS -
OTROS INGRESOS Y RENTAS -

TOTAL $ 44.599.992
b) Las cuentas corrientes y de ahorro que poseo en Colombia y en el exterior son:

BANCOLOMBIA AHORROS 16269049450 SAN PEDRO DE LOS MILAGROS | $

c) Mis bienes patrimoniales son los siguientes:

EMPLEADOR O CONTRATANTE



1.1 DE BIENES Y RENTAS (CONTINUACION)

d) Las acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:
ENTIDAD O PERSONA CONCEPTO VALOR
BANCO DE OCCIDENTE COMPRA DE CARTERA $ 32.000.000
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
¢)En la actualidad: Sl NO X tengo sociedad conyugal o de hecho vigente, con:
NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONYUGE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION  |N°
C.C. C.E. T.I.

2. ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA

Las actividades economicas de caracter 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

I =g [ @rfcz\clc_j

FIRMA DEL FUNCIONARIO O CONTRATISTA CIUDAD Y FECHA

Medellin, 21 de octubre de 2021

DAFP-OAP

DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE LA FUNCION PUBLICA
LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 9800-17770



Medellin, 06 de Octubre 2021

SENORES

INSTITUTO TECNOLOGICO METROPOLITANO
MEDELLIN

E.S.D.

Yo DIANA MARCELA GIRALDO ROMAN, identificado con cédula de ciudadania N.° 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 especificamente en lo
estipulado en el articulo 2 que modifica el articulo 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 prestacion de servicio con entidades publicas o privadas, tales como contratos civiles,
comerciales o administrativos, con una duracién superior a un mes y con precision de las situaciones de
tiempo, modo y lugar en que se realiza dicha prestacion”.

Decreto 723 de 2013 por el cual se reglamente la afiliacion al sistema general de riesgos laborales de las
personas vinculadas a través de un contrato formal de prestacion de servicios articulo 4, el cual indica que
para efectos de la afiliacion al Sistema General de Riesgos Laborales, tienen derecho a la libre escogencia
de su administradora de Riesgos Laborales, debiendo afiliarse a una sola y articulo 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 paragrafo 3 del articulo 2 de la Ley 1562 de 2012.

Cordialmente

j}lc.‘:qﬂc:; Q:nx‘c;ﬁJD

NOMBRE: DIANA GIRALDO
C.C. 32.205.991



P

| ADMINISTRACION MUNICIPAL

cODIGO:

“JUNTOS CONSTRUIMOS AFILIACION ARL PARA
EL CAMBIO" CONTRATISTAS ;
Gestién del Talento Humano VERSION:30
San Pedro de los Milagros, 28 & "\ v de 20 24
Senores

MUNICIPIO DE SAN PEDRO DE LOS MILAGROS - ANTIOQUIA
San Pedro de los Milagros h

(o)

' 2 N, "o :
?1—5:_;22:\5? \dtJr?/\i\:Z\ C? {\;CJlLlD Do_moh identificado (a) con Cédula de ciudadania No.
Pedro de los Mil v , Quien a la fech; tengo suscrito con el Municipio de San

~de los Milagros, el Contrato de Prestacion de Servicios No. 0491 de 2027, en
cumplimiento a lo estipulado en la clausula Pectne Cexactea “en lo respecta a la afiliacion a
la ARP, manifiesto mi voluntad de afiliarme a la ARL- AXA COLPATRIA; a la que el Municipio tiene

afiliado su personal.

oceda a la respectiva afiliacion, manifestando
momento de pagar la EPS Y
o libremente.

Por lo anterior, AUTORIZO a la entidad para que pr
de una vez mi compromiso de realizar el pago respectivo al _
PENSION, oportunamente, a través del operador de informacion que he elegid

a pago, copia de la Seguridad Social ante

Igualmente, ratifico mi obligacion de aportar para cad !
onsable de la supervision de mi contrato.

la dependencia D v %on Lo \de Salidd, resp
EI el o OHESTPU,

Conforme al contrato en mencién: Fecha de inicio:
Fecha de terminacion: SO =AM LSRR
Fecha de retiro programado:

Para lo anterior, presento el contrato suscrito y adjunto copia de mi cédula de ciudadania.

DIRECCI()N: Coxyexn S50 d3-27 QD?LU 40
No. TELEFONICO: 24 333 S(>O4< FECHA DE NACIMIENTO: 49 -0 (C1¢ -
ESTADO CIVIL: =)\ t=yes

FONDO DE PENSIONES: Eorv-enT ¥
EPS.. SUPRA
GRUPO DE OCUPACION:
TIPO DE OCUPACION:

2130 coc

SALARIO CONTRATO ANO: >4'650 &> SALARIO CONTRATO MES: =
SALARIO BASE DE COTIZACION $ ' 260 .(OC>¢>  mensuales

DIRECCION ELECTRONICA: _dianamagee@eicno | com
CARGO: Coonch AT olfr o = Comsttoh Saind &

Riesgo: 1‘_; % _ 42 de cotizacion
spei

Atentamente, : Z //j
Dicanes Covrealclen . Vo.Bo. Supervisor = o
J

CC.No. 22 205 .4
No. Teléfono y/o Celular: 2142735045




__N

A A
L)

AXA COLPATRIA

AXA COLPATRIA SEGUROS DE VIDA S.A.
ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES
Nit. 860.002.183 — 9

CERTIFICA

Que el personal relacionado a continuacion pertenece a la
MILAGROS como trabajador independiente con nuamero
890.983.922, esta afiliado a LA ADMINISTRADORA DE RIES

cubr_imiento de las contingencias de accidente de trabaj
continuacion:

'DIANA MARCELA GIRALD
'ROMAN

Cordialmente,

b7

(‘\ WA U\(/

NANCY SEQUERA VERGARA
LIDER DE OPERACIONES NO MONETARIOS
AXA COLPATRIA SEGUROS DE VIDA S.A.

pagi

requieran s

empresa MUNICIPIO DE SAN PEDRO DE LOS
de afiliacion 9000372 y con numero de NIT
GOS LABORALES DE AXA COLPATRIA para el
0 y enfermedad laboral, segiin se describe a

SERVICIOS
PUBLICOS
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D I *‘L'\ N Formulario del Registro Unico Tributario

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Namero de formulario 14729803983
“15)77(‘)7212JJ!JJHUUJM“ l- '“IU“72HJHO398 3
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
32 2 05 9 g 1| 1 [mpuesosdeMedelin 11
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién — N/ v 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesién iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 322059 EE_ N ) 20010227
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento -IE Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Antioquia 0 5 | Medellin 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre / W% 34:-Cti0s nombres
GIRALDO ROMAN DIANA MARCELA
35. Razén social N I
36. Nombre comercial AN 37 Sigio——
N AN
LBICACION
38. Pais 39. Departamento RN 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Antioquia 0 5 [Medellin 001
41. Direccion principal NN /S
CR 43 78 60 BRR MANRIQUE
42. Correo electrénico dianamgré@gmail.com AN S
43. Cédigo postal 44, Teléfonq 1 2996 6 6 1|45 Teléfono2 3113775045
AN CLASIFICACION
Actividad-econémica ~— Ocupacion
Actividad principal Actividad sccunda;a—— Otras actividades 52 Ntmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49! Fecha'inicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
e 6 99f[201004 10| ~{ N | | | |3 2 2 3]

Responsabilidades, Calidades y Atributos

1 2 3 4 5 6 7 3 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22

seao4 9| | [ | (N J)ANNT | [ [ | [ [ | [ [ | [ ]

23

24 25 26

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 vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion

Para uso exclusivo de la DIAN

59. Anexos Sl |:| NO 60. No. de Folios: ljl 61. Fecha |2021 -01-06/18:23:25 |

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension | Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar | Eirma autorizada:

inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso.

Paragrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016
Firma del solicitante: 984. Nombre GIRALDO ROMAN DIANA MARCELA

985. Cargo CONTRIBUYENTE

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



UNIVERSIDAD DE ANTIOQUIA
- 1803

PERSONERIA JURIDICA LEY 71 DE 1878 DEL ESTADO SOBERANO DE ANTIOQUIA Y LEY 153 DE 1887

Acta de Graduacion 70789

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

El' 14 de diciembre de 2009 se reunieron las Directivas de la Universidad de Antioquia, con el propésito de
conferir el titulo de :

ENFERMERA

as

DIANA MARCELA GIRALDO ROMAN
Identificada con cédula de ciudadania 32205991

El Secretario de la ceremonia leyd la providencia por la cual el Sefior Vicerrector de Docencia autorizo
esta graduacién. A continuacion el Presidente de la ceremonia tom¢ al graduando el juramento
correspondiente y procedi6 a la entrega del Diploma y el Acta de Grado.

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

ALBERTO URIBE CORREA LUQUEGI GIL NEIRA

RECTOR SECRETARIO

BEATRIZ ELENA OS5PI
DECANA

~ MEL DR OMA
) DEL DIPLOMA

68 FOLIO ':—) 6”62‘3/

| SR 22 1) 1 D o | A




VICERRECTORIA DE DOCENCIA

Departamento de Admisiones y Registro

UNIVERSIDAD
DE ANTIOQUIA

SECRETARIA GENERAL

CERTIFICADO SOBRE REGISTRO DE DIPLOMA

LIBRO: 68 FOLIO: 78-931

A NOMBRE DE: Diana Marcela Giraldo Roman

CEDULA: 32205991

INSTITUCION: Universidad de Antioquia

LUGAR: Medellin

TITULO: ENFERMERA

NUMERO Y FECHA ACTA DE GRADUACION: 70789 del 14 de diciembre
de 2009

FECHA REGISTRO: 14 de diciembre de 2009

MEDELLIN: 14 de diciembre de 2009

/ﬂ ( ‘/\
LUQUEGI GIL NEIRA
SECRETARIO

-8 = Apartado: 1226

ca.cdu.co = Medellin, Colombia




{ SALAMANDRA

Centro Internacional de Entrenamiento
en Urgencias & Emergencias

A e R A R

Diana Marcela Giraldo Romdn

Soporte Vital Bdsico y Avanzado

Este programa acredita 20 horas de ecticacion continua con vigencia de dos (2) afios
en los compenentes de
REANIMACION CEREBROCARDIOPULMONAR BASICA Y AVANZADA
CON CONCEPTOS BASICOS DE TRAUMA

Como constancia se firma en Medellin, a los veintitn (21) dias del mes noviembre de 2010

LAUREANO QUINTERO
Director Cientifico




DIRELTIOR SECCIDNEL DE SAEUD
¥ BROTECCHIN 300AL DEANTIDAU A

GOBEANACION DE ANTIOOUIA . . ﬁQw.mmmﬁhDOZ BE ANTIOGLHA

LA DIRECCION SECCIONAL DE SALUD Y DE PROTECCION
SOCIAL DE ANTIOQUIA
DIRECCION CALIDAD Y RED DE SERVICIOS

HACE CONSTAR QUE:

Diana Marcela Giraldo Roman
32205991

Enfermero (a)
Asistio al curso de Induccion al Servicio Social Obligatorio,
en el Departamento de Antioquia.

Dado en Medellin, el dia 15 de septiembre de 2009

I 7
oot i R

P - Mdwom O
o

/ PAOLA ANDREA SALAZAR GALLEGO
Directora Calidad y Red de Servicios

1,

HoogTec

Antioquia para todos.
Direccion Calidad y Red de Servicios 5o { 1

Calie 42B 52-108 Pisc 8, oficina 830 - Tels: (004) 383-98-57 -3339841 Fax 382-84-30; % : mh ABAE A N
Cenlre Administrativo Departamantal Jos Marfa Cérdova (La Alpujarra) f \mmw mmmwu b/ mm mm_
"Entidad Vigilzda Supersalud’ - S
Wedsllin - Colormbia — Suramerica
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i Repililica de Colombia
4y en s nothre

Liceo Jose Roberto Wasques

Medpellin

Aprobabo por ln Secretaria de Gducacion 1 @uliura de Antioguin, segiin Resolucion No. 006779
D¢l 24 De Junio e 1.992 p ampliada segiin Resolurion No. 008985 de Junio 21 de 1,994
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_BLICA DE COLOMBIA

© O ORGANIZACION ELECTORAL
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REGISTRO CIVIL DE NAClMIENTO
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SECRETARIA SECCIONAL DE SALUD
¥ PROTECCION SOCIAL DE ANTIOGULA

GORERNACION DE ANTIOQUIA

RESOLUCIONN® £ -7 207 -11

02 de mayo de 2011

POR MEDIO DEL CUAL SE CONCEDE UNA AUTORIZACION PARA EL
EJERCICIO PROFESIONAL

EL SECRETARIO SECCIONAL DE SALUD
Y PROTECCION SOCIAL DE ANTIOQUIA

En cumplimiento al Decreto N° 1875 del 3 de agosto de 1994 expedido por el Ministerio de
salud, modificado por el Decreto 1352 del 12 de julio de 2000 vy

CONSIDERANDO:

1. Que DIANA MARCELA GIRALDO ROMAN, con cédula de ciudadania N° 32,205.991
expedida en Medellin, ha solicitado autorizacion e inseripcién para ejercer la profesion como
ENFERMERA, titulo que le otorgé LA UNIVERSIDAD DE ANTIOQUIA, segin Acta de
grado 70789 del 14/12/2009

2. Que dicho titulo se encuentra debidamente registrado con el N° 931 folio N°® 78 y libro N° 68
de fecha 14/12/2009 por LA UNIVERSIDAD DE ANTIOQUIA

3. Que DIANA MARCELA GIRALDO ROMAN, cumplié con el Servicio Social
Obligatorio en LA E.S.E. HOSPITAL SANTA ISABEL, del municipio de SAN PEDRO
DE LOS MILAGROS, ubicado en el Departamento de Antioquia, tiempo comprendido entre
el 08/04/2010 al 08/04/2011.

RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO: AUTORIZAR a DIANA MARCELA GIRALDO ROMAN, con
cédula de ciudadania N° 32205991 expedida en Medellin para ejercer la profesion de
ENFERMERA en todo el territorio Nacional.

ARTICULO SEGUNDO: para ejercer la profesion en zona geografica diferente a donde refrendd

ol titulo o certificado, el titular deberd inscribir su nombre en la seccional de salud del departamento
donde va a laborar, con el fin de ejercer la vigilancia y el control que corresponde.

COMUNIQUESE Y CUMPLASE

Dada en Medellin, el 02 de mayo de Ve

e e

CARLOS MARIO RIVERA ESCOBAR
Secretario Seccional de Salud y

Proteccién Social de Antioquia
Elabord: Gloria Elena Villada C.

Secretaria Seccional de Salud y Proteccion Social de Antioguia
Direccion Calidad y Red de Servicios
Calle 42 4 52-186 Piso 8, oficina B26 Tel: 383 08 57-9842y OB43- Fax: 383 94 47
Centra Administrativa Departamental José Maria Cordova (La Alouiara)




EL SUSCRITO SUBDIRECTOR ADMINISTRATIVO DE LA E.S.E HOSPITAL
SANTA ISABEL DEL MUNICIPIO DE SAN PEDRO DE LOS MILAGROS,
~ ANTIOQUIA

" CERTIFICA:_

Que la senora DIANA MARCELA GIRALDO ROMAN ldentlflcada con cedula de
ciudadania nimero 32.205.991; viene prestando sus servicios profesionales como -
enfermera mediante sucesivos contratos de prestacion de servicios profesionales
desde el 02 de diciembre de 2013 hasta !a fecha. :

Finaliz6 el contrato de prestacion de servicios numero 54 desde el 02 de junio de
2016 hasta el 15 de diciembre de 2016 con una asignacion mensual por valor de
$1.662.217 :

El anterior ha tenido como objeto: “LA CONTRATISTA EN CALIDAD DE
ENFERMERA PROFESIONAL SE OBLIGA PARA CON LA ESE A PRESTAR
LOS SERVICIOS PARA LA REALIZACION DE LAS ACTIVIDADES DE
ENFERMERA PROFESIONAL CONTENIDAS EN LOS PROYECTOS DEL PLAN
MUNICIPAL DE SALUD PUBLICA, ATENCION PRIMARIA EN SALUD.Y
- PROGRAMA BUEN COMIENZO, DE ACUERDO CON LOS PROYECTOS
CONTENIDOS EN LOS CONVENIOS ' INTERADMINISTRATIVOS QUE .
SUSCRIBA LA ESE HOSPITAL SANTA ISABEL”

" lLa contratlsta ha demostrado compromiso y responsabilidad con la prestacion del '
servicio mencionado en el objeto contractual. - '

El presente certificado se expide a solicitud de la interesada.

Dado en el municipio de San Pedro de los Milagros a los cinco dias del mes de

enero de 2017 $05/O1/2017)
/

XEZ DIEZ
Subdirector A ministrativo



ADMINISTRACION MUNICIPAL
“JUNTOS CONSTRUIMOS
EL CAMBIO"
Secretaria General y de Gobierno

CERTIFICADOS

CODIGO:
PC-PA-003-F06

VERSION: 0

EL SECRETARIO GENERAL Y DE GOBIERNO DEL MUNICIPIO DE SAN PEDRO DE LOS
MILAGROS, ANTIOQUIA,

CERTIFICA:

Que la Sefiora DIANA MARCELA GIRALDO ROMAN, identificada con C.C. No. 32.205.991,
expedida en Medellin (Antioguia), ha tenido suscrito con el MUNICIPIO DE SAN PEDRO DE LOS
MILAGROS - ANTIOQUIA, identificado tributariamente con NIT. 890.983.922-2; los contratos de
prestacion de servicios que a continuacion se relacionan:

—\
R

No.
Contrato

Fecha de
iniciacion

Término

Fecha de
Terminacion

Valor del
contrato

Objeto del contrato

101

10 meses 16/02/2016

16/12/2016

$ 26.643.000

Prestacién de  servicios
profesionales como
Enfermera Jefe de la Gestion
del Plan Municipal de Salud
en el municipio de San
Pedro de los Milagros.

19 11 meses 10/01/2017

+ 20 dias

30/12/2017

$ 33.259.351

Prestacion de Servicios
profesionales como
Enfermera Jefe de la Gestion
del Plan Municipal de Salud
en el municipio de San
Pedro de los Milagros.

14 11 meses 10/01/2018

+ 20 dias

30/12/2018

$ 34.922 311

Prestacion de  servicios
profesionales como
Enfermera Jefe de la Gestion
del Plan Municipal de Salud
en el municipio de San
Pedro de los Milagros.

11 meses 16/01/2019

+ 15 dias

35

30/12/2019

$ 35.466.000

Prestacion de servicios
profesionales como
Enfermera Jefe de la Gestion
del Plan Municipal de Salud
en el municipio de San
Pedro de los Milagros.

34 -6 meses

03/02/2029

02/08/2020

$ 18.000.000

Prestacién de  servicios
profesionales como
la
del |




CODIGO:
ADMINISTRACION MUNICIPAL PC-PA-003-F06
“JUNTOS CONSTRUIMOS CERTIFICADOS
EL CAMBIO" VERSION: 0
Secretaria General y de Gobierno
141 4 meses 03/08/2020 30/12/2020 $ 15.000.000 Prestacion de  servicios
+ 28 dias profesionales como

Enfermera para apoyar la
Gestién y coordinacién del
Plan de Salud publica de
intervenciones colectivas del
municipio de San Pedro de

los Milagros.
165 3 meses 04/096/2020 18/12/2020 | $ 11.599.980 Prestacién de  servicios
+ 156 dias profesionales como

Enfermera profesional para
apoyar el desarrollo del Plan |
de Accién de la Resolucion ; |
$2029060022019 del b= |
27/04/2020 con el fin de

fortalecer los procesos de

vigilancia en Salud Publica

en e Marco de Ia

emergencia con el COVID-
19, tanto en el area urbana y
rural del municipio de San
Pedro de los Milagros.

La presente se expide con base en la informacion que se halla en |a serie de contratos de prestacion
de servicios que se conserva en esta entidad territorial.

Dicha certificacion se expide a solicitud de la interesada, para diligencias de acreditacion de
experiencia en nuevo proceso contractual.

Dado en la Secretaria General y de Gobierno del Municipio de San Pedro de los Milagros, Antioquia,
a los trece (13) dias del mes de enero de dos mil veintiuno.

Elabord: Licanciada, Marta C, Pérez R, Prolesional Unlversitaria Gestién del Talento Humano (E )
Revisd y aprobé; Abogado, Diego E, Palifo Garcla, io General y de Gabi
Fecha; 13.01-2021

N° TRD:200-06-18
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES WEB

15:33:24
PROCURADUNA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
GENERAL DE LA NACION No. 179120191

Bogota DC, 05 de octubre del 2021

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacién de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefior(a) DIANA MARCELA GIRALDO ROMAN identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 32205991:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes debera contener las anotaciones de providencias ejecutoriadas dentro de los cinco (5) afios
anteriores a su expedicion 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 posesidn en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las
anotaciones que figuren en el registro. (Articulo 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 publicos y particulares que desempefien funciones publicas en
ejercicio de la accion de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que
establezca laley o demas disposiciones vigentes. Se integran al registro de antecedentes solamente los reportes que hagan las autoridades
nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcion de contratos con el estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacion
gue presente el aspirante en la pagina web: http://www.procuraduria.gov.co/portal/antecedentes.html

MARIO ENRIQUE CASTRO GONZALEZ
Jefe Division Centro de Atencion al Pablico

ATENCION :

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

Division Centro de Atencion al Publico (CAP)
Linea gratuita 018000910315; dcap@procuraduria.gov.co
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13105; Bogota D.C.
www.procuraduria.gov.co



CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

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

CERTIFICA:

Que unavez consultado el Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy martes 05 de
octubre de 2021, a las 15:34:05, el nimero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento CC
No. Identificacién 32205991
Caodigo de Verificacion 32205991211005153405

Esta Certificacion es vélida en todo e Territorio Nacional, siempre y cuando €l tipo y himero consignados en €l
respectivo documento de identificacion, coincidan con los agui registrados.

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucion 220 del 5 de octubre de 2004, |a firma mecanica aqui
plasmada tiene plena validez paratodos los efectos legales.

Contralor Delegado

Digitd y Revisd: WEB

CGE, m—

Con €l Cadigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado. L.
9 Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cddigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogota D.C Paginaldel
Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.



5/10/21 15:36 Consulta

@ Policia Nacional de Colombia

() (Default.aspx) &

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

2 Consulta Ciudadano

|

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 05/10/2021 03:36:10 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 32205991 y Nombre:
| DIANA MARCELA GIRALDO ROMAN.

- NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

;' De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Cédigo Nacional de Seguridad y
' Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacion No. 26257929 . 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 y cuando el nimero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

r Q Nueva Busqueda rﬁ Imprimirj

Informacion SISOOOD
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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 DIANA MARCELA GIRALDO ROMAN identificado(a) con CEDULA DE CIUDADANIA nimero 32205991 esta registrado(a) en el
PBS EPS SURA con la siguiente informacion:

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION CC 32205991

NOMBRES Y APELLIDOS DIANA MARCELA GIRALDO ROMAN

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 01/02/2019

FECHA RETIRO EPS SURA ACTIVO(A)

SEMANAS COTIZADAS EN EPS SURA 477

SEMANAS COTIZADAS ULTIMO ANO 51

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

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:

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

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

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

vig
f|\

Tenga en cuenta:

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

Grupo

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

4673

Verificar Registro en ReTHUSq Limpiar

Resultado General -2021-10-16—1:53:44 PM

Nro. Primer Segundo Primer SegundoEstado

Detalles
IdentificacionldentificacionNombreNombre Apellido Apellido Identificacion:

CC 32205991 DIANA MARCELAGIRALDOROMAN Vigente Ver

Escanead
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Jcupacion

Administrativo

, GOBERNACION
UNV Local Enfermeria 2011-05-02 5280111 DE ANTIOQUIA
La informacion dispuesta se encuentra en proceso de actualizacion de
conformidad con lo sefalado por el Ministerio de Salud y Proteccion Social. El
talento humano en salud puede continuar ejerciendo su profesion u ocupacion
del area de la salud, presentando los documentos que acreditaron el
cumplimiento de los requisitos que se encontraban vigentes (Resolucion de
autorizacion de ejercicio en todo el territorio nacional, expedida por este
Ministerio o por una Secretaria de Salud, y segun la profesion, tarjeta
profesional, matricula profesional, etc.). Registro Unico Nacional del Talento
Humano en Salud (ReTHUS).

Escanead
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De conformidad con los articulos 100 y 101 del Decreto Ley 2016 2019, una vez
revisadas las bases de datos del Registro Unico Nacional de Talento Humano en Salud
se constato que el (la) senfor(a) DIANA MARCELA GIRALDO ROMAN identificado(a) con

CC 32205991 registra La siguiente informacion:

2021-10-16—1:53:44 PM

Informacion Académica

Origen Profesion Fecha inicio
. . ejercer Acto Entidad
Obtencion u . . .
- 2 Acto Administrativo Reportadora
Titulo Ocupacion . . .
Administrativo
, GOBERNACION
UNV Local Enfermeria 2011-05-02 5280111 DE ANTIOQUIA

La informacion dispuesta se encuentra en proceso de actualizacion de
conformidad con lo sefialado por el Ministerio de Salud y Proteccion Social. El
talento humano en salud puede continuar ejerciendo su profesion u ocupacion
del area de la salud, presentando los documentos que acreditaron el
cumplimiento de los requisitos que se encontraban vigentes (Resolucion de

autorizacion de eiercicio en todo el territorio nacional, expedlda Egl;ﬁ?t'evv‘“



