FORMATO COMPLETO

ENTIDAD RECEPTORA
ua i Persona Natural
Adet {LLeyes 180 de 1995, 489y 443 de 1998)
4 DATOS PERSONALES
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) " NOMBRES -
Gonzalez. .. . Rojas N S _ Damela oo
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION. -~ . SEX0 | NACIONALIDAD TPAIS ¢
cc. Q) ce PAS No. 1!19491525& F ® O COL. ® EXTRANJERO: O ' COLOMBIA
LIBRETA MILITAR . - R o T
PRIMERA CLASE |~ (1) SEGUNDACLASE O  NUMERO DM,
FECHA Y.LUGAR DE NACIMIEN TO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA -----
. T S CARRERA 15-2246apto304 - =~~~ -+ =0 5 LT
FECHA o [T mes : : e
PAIS * COLOMBIA™ © PAls " COLOMBIA DEPTO .. QUINDIO"
DEPTG ” QUINDIO “MUNICIPIO ARMENIA ~ # 7 5mcmen wineni i o
MUNICIIPIOH - ARMENIA TELEFONO | EMAIL " dani1781@hotmail.com

FORMACION ACADEMICA

~<s7

EDUCACION BASICA Y MEDIA

BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO.GRADO APROBADO ( LOS GRADOS

DE 5 A 6o. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60. A 110. DE EDUCACION

TfTULO OBTENIDO‘ ;

EDUCACION MEDIA

 SECUNDARIAT 7

FECHA DE GRADO

— ] —

7 [ & ]

ANO

2007

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADG Y POSTGRADO)

Tc (TECNICA) " TL (TECNOLOGICA

= (ESPECIALIZACION)

MG (MAESTRIA DO MAGISTER)

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO EN MODALIDAD ACADEMICA ES\CQ KD

TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZAD

DOC (DOCTORARQ © PHD)

3 ~UN (UNIVERSITARIA)

RELACIQNE AL F_RENTE EL NUMERO DE LATARJETA PROFESIONAL (St ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).

SEMESTRES

PROBADOS

NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O TITULD'
o OBTENIDO i

TERMINA C’

Ry i

MES L

: mvv:s S

PREGRADC

PSICOLOGIA

05 2014

CAPACITACIONES / OTROS CONOCIMIENTOS

PRESENCIAL - '} Fundacion Progresa

EDUCACION INFORMAL

disefic universal dei aprendizaje y plan'de

ajustes razonables bajo orientaciones

pedagogicas del decrelo 1421 de 2017 para
condi

Dldactlcas ﬂexmles ajusles curriculares; |

Comfenalco Quindio y la

Corporacion Universitaria

.| Empresarial Alexander von
-1 Humboidt

PRESENCIAL . : .

EDUCACION PARA EL TRABAJO Y

| DESARROLLO HUMANO

Pedagogia para pro!esores no licenciados -

2018




FORMATO COMPLETO

HOJA DE VIDA

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

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

td

- LOESCRIBE

Rl B: MB:

3 EXPERIENCIA LABORAL

RELACIONE ORAL 0 PE PRESTACiON l?E SERViCIOS EN ESTRI_C_TO _ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL
. i Lo

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD : ‘g{ POBLICA | PRIVADA | PAls
FUNDACION EDUCATIVA PARA EL PROGRESO DEL E\S}k(l to ' x  |COLOMBIA
HUMANO "FUNDACION PROGRESA"
DEPARTAMENTO MUNICIP, k . ’ i | CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
BOGOTA BOGOTA (a
TELEFONOS - . REGAADE INGRESO FECHA DE RETIRO
3174326927 : ple | a0 | e 2 | aio]| 2019 pia | 08 | mes| 117 ] ano | 2018
CARGO.0 CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA t Q’ DIRECCION :
PROFESIONAL APOYO PEDAGOGICO ‘| ACCIONES EDUCATIVAS CALLE 182 - 78 70 barrio san jose de Bavaria

¥ F an N
EMPLEO O C J@ ANTERIOR
‘tsmeﬁ AN
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA Pi @ | Pals
FUNDACION CEDHI CENTO DE DESARROLLO HUMANO / YOLOMBIA
INTEGRAL
B st

DEPARTAMENTO . = ‘| mumicipio . CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
BOGOTA BOGOTA : _
TELEFONOS . : FECHA DE INGRESO \ FECHA DE RETIRO
3107678424 . o [ o] o1 T oMes] 05 | Ao | 2018 30 | Mes| 11 | ano | 2018
CARGO O CONTRATOACTUAL - - -+ - - | DEPENDENCIA - - | pireqcn : '
PROFESIONAL APOYO PEDAGOGICO .~ .| ACCIONES EDUCATIVAS . . CAR e§)s- 712

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR N )
EMPRESA O ENTIDAD * - == = « : - .poBLica - |- PRIVADA | PAlS
CORPORACION IMAGINA QUINDIO ° : MR R N % {COLOMBIA
DEPARTAMENTG "~ "+ : MUNICIPIO -7 «+ & o .. Cee CORREQ-ELECTRONICO ENTIDAD
QUINDIQ * -+ e | ARMENIA _— T _ :
TELEFONOS S ’ - FECHA DE INGRESO . FECHA DE RETIRO :
7331254 : oot Lo es [ Mes| o1 | amof 2014 Die | 24 | mes| 12 | ado | -2015
CARGO O CONTRATOACTUAL. * = DEPENDENCIA ' DIRECCION
ACOMAPARAMIENTO PSICOSOCIAL - ACCIONES EDUCATIVAS . CARRERA 21A - 8 25 barrio nueva arboléda

4 EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE ‘



FORMATO COMPLETO

HOJA DE VIDA

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

- o : — EXPERIENCIAS DEL DOCENTE -
INSTITUCION. EDUCATIVA _ _ ‘ PUBLICA | PRIVADA PAIS
DEPARTAMENTO ~ ... . . - . |MUNICIPIO .. ... .. . - |CORREO ELECTRONICO
TELEFONOS .~ .o - . e “FECHA DE INGRESO - . FECHADE RETIRO .
S B S AR e Dia: ] ' }\Aes: I ' Iqﬁo: | : -| o I " | Mes: I e I -Afio: I
AREA DE CONOGIMIENTO.. " . . NIVEL EDUCATIVO - s DIRECCION - .+ oo 2o 0
N
U TIEMPO DEEXPERIENCIA -
h e i i ANOS - MESES.
" SERVIDOR PUBLICO X A 0 o o
"y — = -1 =
- EMPLEADO DEL SECTOR PRIVAﬁ o 2 I 107
TRABAJADOR INDEPENDIENTE \‘/(@ _ o o Ry
e : - L _ ] - 1 -
< |- - TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA ° \ 2 e 210
o - 6" : .

6 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA \

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI _ No& ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CQL DE INHABILIDAD E INCOPATIBILIDAD DEL
ORDEN CONSTITUCIONAL: O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUSLICOS O PARA CELEBRAR CO S DE PRESTAC!ON DE SERVICIOS CON
‘ LA ADMINISTRACION PUBLICA _ :
PARA TODOS-LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE 105 DATOS POR Mi ANOTADOS EN EL PRESENTE Fﬁawo UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES; (ARTICULO 5o0. DE LA LEY 190/95}, .

Ciudad y fecha de diligenciamiento

A&_Y\"QVQB\ ; /7~ A aQ
~ oneln o Z20A .

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA




FORMATO COMPLETO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
{Leyes 190 de 1995, 480 y 443 de 1998)

OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

5

GERTIFICO GUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FREN; S DOGUMEMTOS QUE HAN SIDO PRESENTADOS COMO
SOPORTE,. ~“5l.. o - e : : : : o

_ hwena o

Cludad y fecha

NOMBRE Y FIRMA DEL JEF] INAL O DE CONTRATOS

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000317770 PAGIRQ;B: funclonpublica.gov.co / U

O
%
<
N




T PUBLICACION PROACTIVA DECLARACIGN DE BIENES Y
Ei_ servicio g"b"“’ RENTAS Y REGISTRO DE CONFLICTOS DE INTERES
(Ley 2013 de 2019, Ley 1437 de 2011, 734 de 2002 y 2003 de 2019)

Tipo de declaracion INGRESO Fecha de publicacién 2022-07-13 08:11

Nombres y apellidos completos

Primer nombre Segundoe nombre Primer apellido _ Segundo apellido

DANIELA GONZALEZ ROJAS

Documento de identificacién

Tipo CEDULA DE CIUDADANIA Nimero 1094916256

iugar de nacimiento
ais Colombia Departamento Quindio Municipio ARMENIA

Lugar de domicilio

Pais Colombia Departamento Quindio Municipio ~ ARMENIA

Nombre de Ia entidad/organismo/institucion/persona
juridica publica o privada que presten funcién ptblica o
servicios publicos o que administren, celebren contratos y GOBERNACION DE QUINDIO
ejecuten bienes o recursos publicos/Notarias/Curadurias/ u
otra donde trabaje

Lugar de sede

‘Pais Colombia Departamento Quindio Municipio ARMENIA

Direccién | ['Calle 20 No. 13-22"]

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, pablica o privada, que
presten funcién piblica, que presten servicios pliblicos respecto de la informacion directamente relacionada con la prestacion
del servicio publico.

1. DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS

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

Los ingresos y rentas que obtuve en el dltimo afio gravable fueron:

Versién 4.2 - Octubre 2021 ‘ Pagina 1 de 5



CONCEPTO , VALOR

Salarios y demés ingresos laborales » *$9.600.000,00

Cesantias e intereses de cesantias

Gastos de representacion

Arriendos

Honorarios

Otros ingresos y rentas

TOTAL $9.600.000,00

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

‘ o : L L Saldo total de la cuenta a diciembre 31 del afio .
Tipo de cuenta | _ Sede dg la cuenta (Pats) inmediatamente anterior
CUENTA DE AHORROS Colombia $400.000,00

.is bienes patrimoniales son los siguientes:

Tipo de bien oo Pafs Departamento Municipio Valor
APARTAMENTO Colombia Quindio ARMENIA 7 $90.000.000,00

Mis acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:

Concepto _ = Saldo

‘engo participacién en juntas, consejos o directivos: Si 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 No | X

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

Versién 4.2 - Octubre 2021 Pagina2 de 5



P

‘Nombre corporacion,

sociedad o asociacion - _Tipo . Calidad de sacio | _ Pais

Tengo actividades econdmicas privadas: Si No | X

Las actividades econémicas de carécter privado, adicionales a las declaradas anteriormente, que he venido desarroliando de
forma ocasional o permanente son las siguientes:

—_ _ 7
Detalle de'las actividades - - Forma participacion )

. 2. CONFLICTOS DE INTERES :
De acuerdo con lo consagrado en la Ley 2013 de 2019, a continuacién procedo a publicar y divulgar proactivamente el registro

de la informacién que puede ser susceptible de generarme un conflicto de interés, asi como aquella relacionada con los
intereses de mi cényuge o compafiero(a) permanente, parientes y socios de hecho o de derecho.

Tengo conyuge o compafiero(a) permanente: Si No | X
Los intereses personales de mi cényuge o compafiero o compaiiera permanente son susceptibles de Si No
generar una posible situacién de conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempefio:

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido
Tipo documento Ndmero

Descripcién del potencial conflicto de interés con su conyuge o compafiero(a) permanente:

Tengo parientes hasta el cuarto grado de consanguinidad, segundo de afinidad o primero civil con
intereses personales que son susceptibles de generar una posible situacién de conflicto de interés Si No | X
frente a la fabor o actividad que desempefio:
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A continuacién presento la informacién de los parientes hasta el cuarto grado de consanguinidad, segundo de afinidad y
primero civil que son susceptibles de generar conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempefio.

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

consanguinidad, segundec de afinidad y primero civil si son susceptibles de generar conflicto de interés frente a la labor o
actividad que desempeiian.

Parentesco Pariente -documento de Do%umggt% de Descnpcuon del potencna! confhcto de mteres
R b identidad denticad. |y S

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

animo o sin animo de lucro y esto puede influir en mis decisiones y-acciones en el desemperio de mi
cargo actual: 4

Si No | X

Dentro del afio 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 animo de lucro
(nacional o extranjera), y a continuacién describo cémo 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 Calidad 0 i valor © Pais
encargo fiduciario s T N IR SRR
Tengo inversiones en Colombia o en el exterior: Si Nol X

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

- Tipode inversién . o .VMalor 0 e B R - -

Version 4.2 - Octubre 2021 Péagina4de5






Realicé donaciones: Si No | X

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

Nombre entidad ‘ Valor

Tengo potenciales conflictos personales de interés: Si No | X

os conflictos de interés pueden generarse a partir de, por ejemplo:

Actividades y negocios que realiza o tiene con socio o socios de hecho o de derecho.
> Establecimientos que posee.
> Litigio o controversia ante autoridades administrativas o jurisdiccionales.
> Haber hecho parte de listas de candidatos a cuerpos colegiados de eleccién popular.

Los potenciales conflictos personales de interés que tengo son:

Version 4.2 - Octubre 2021 Pagina Sde 5




. REPUBLICA DE COLOMBIA
| IDENTIFICACION PERGONAL
CEDULA DE CIUDADANIA -

ke 094.916.256
GONZALEZ ROJAS
ARELLIDOS

%~ DANIELA

|

/l\lr‘m&r‘(zs
5 S

/?.. M

- -\.,._...-«\

-

!

N

i

recHA DE NaciwienTo  13-NOV-1990
ARMENIA

{QUINDIO)
LUGAR DE NACIMIENTO

1.60 O+ F

ESTATURA G.S. RH SEXO

13-NOV-2008 ARMENIA y
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION £ £, dus st 5 77

REGISTRADOR NAGIONAL
CARALOS ARIEL SANCHEZ TORRES

P-2600100-00152633-F-1094916256-20090315 0010347413A1 24840874



I AN

POR UMA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario det Registro Unico Tributario

2. Conceplo iO I 2 l Actualizacion

4. Ntmero de formutario 14681871333

20) 00000146818

0 818713

6. DV | 12, Direccién seccional

Impuestos y Aduanas de Armenia

5. Namero de Identificacion Tributaria (NIT)
700059007

: 1? Buzén electronico

i/

IDENTIFICACION

24, Tipo de contribuyente -25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién «“-» - 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesi6n iliguida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1004916256 f\wa - “% 20081113
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento 30; Giuda&ﬁfi‘?ﬂ.«nlclplo
COLOMBIA 1 6 9 |Quindio 6 3 / Arme 001
31. Primer apeflido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre )
GONZALEZ ROJAS DANIELA {
'lzén social
36. Nombre comercial
38. Pais 38, Departamenio 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Quingio Armenia 001
41, Direccién principal
CARRERA 15 22 46 AP 304
42, Correo elecirénico dani1781@hotmail.com ;
43. Cadigo postal [44. Teltopo-1, . 7 5 2 4]45. Teléfono 2 3215718127
(0 gcl,ASIF!ICACI(‘)N
Actividad sgensinica . o’ Ocupacion
Actividad princlpal \,}.ﬂ\éd&q Jecundztia s P Otras actividades 52. Nimero
46. Cédigo 47, Fecha inicio actividad 48. Cédigo ™ %19 %echému%afctméd 50. Cédigo 1 2 51, Codigo establecimientos
Ty R
loo10][2022,07.1 3| Loy | | | I3 4 5 ol | |
; : .aﬁ,ﬁbnsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 s;%,x ‘mj:w, 10 1 12 13 14 15 16 17 18 15 20 21 22 23 24 25 26
P e, S, i
) 1N I N T [N S [ N S A O A B
No responsable de IVA R -
Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
I l I | | | E | l l 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54, Cadigo | 57. Modo I
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
. | [ocre |
IMPORTANTE:.Sin perjulcio de las actualizaclones a que haya lugar, ta Ir.uc.rlpt.zlén en el Reglstro Unico Tributario -RUT-, tendrd vigencia indefinida y §n la no se exigirs su renovaclén
_ Para uso exclusivo de la DIAN -
50, Anéxos s, D NO D ' 80: No, da Folios: 61; Fecha I I

La informaciGn suministrada a través del formulario oficial de inscripcidn, actualizacion, suspensién
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en algunc de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos’
sancionatorios o de suspension, segun el caso.

Parégrafo del articulo 1.6.1.2.20 de! Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante:

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
Firma autorizada:

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacién documento PDF: 14-07-2022 10:44:14PM




LA REPUBLICA DL COLOMBIA
yen sunombre el

Colegio Campestre

Edelmira Nifio Nieto
Armenia (Quindio)

Resolucion de aprobacion de estudios 0709 def 02 de. agosto de 2002.

Con ere a

Daniela gonzaléz ]as

eanumwah\?mﬁen Goj)mmf u:@wa de %Wldﬂta,aae@

Pin baber curacdo 4 ajuo&aao wﬁofadodanw»ta
fos estudios onuecjmm)iuum of nivef 3¢ cducacién media
wcacional, seqin fos Pfamm. Y proqramas &iﬂcnlm.

Libro No. Folio No. No. delafista

2 12,
lllll  Judith Martinez Niiio

Rectora Secretaria

Dado en Armenia Quindio, a los (01) dias del mes de Diciembre de 2007

Q’wdluf [ena- Pifieros S.

W




COLECTO CAMPES TRE "Cdelarira Nivo Nielo”
30 ANGS DETANDC HUELLA Y MARCANDO LA DIFERENCTA
AL TMPRIMIR EL SELLO DE SERES AM CHOSEIS, PENSANTES
y POLITIC08”

Sy e

G O T G T 1

AUTA DE GRADO No #1006
LAS SUSCRITAS RECTORA YV SECRETARIA DEL
COLEGIO CAMPESTRE “EBELMIRA NINO NIETO™

CERTIFICAN:

Que en o) hlvo de ACTAS DE GRADO Na01 e la institucion,  figura la siguiente Acta de Grado “en fa erndad
de Armema al primer 1) dia del mes de diciembre del aio 2007, se ronnieron con el fin de formalizar §a
grsdnacion de los alumnos de alime grado, Las suscritas Reetora y Seeretaria del COLEGIO CA MPESTRE
“Edelmirs Nifio Nieta™ insiitucion sprobada oficiatmente o partie de agosto 02 de 2002 por el Mimsteno de
Fiweacron Navional para otorgar ¢l tilslo de . BACHILLER ACADEMICO CON ENFASIS EN
HABILIDADES COMUNICATIVAS EN ESPARDL AREA HUMANIDADES, segim Resolucion No 0769
de agosto 02 de 2002

Cemnprobda T sitwrcion lepal y scaddémica de cada uno de Jos alummos que cursaron y uprobaron los estudios
commespondientes ) Nivel de Media  Vacacional, se procedio a otorgar ¢l titulo BACHILLER ACADEMICO
CON ENFASIS EN HABILIDADES COMUNICATIVAS EN ESPAROL AREA HUMANIDADES, a los
graduandos cuyos nombres, spellidos y mimero de documento de identidad se relacionan a continuacion:

DANIELA GONZALEZ ROJAS 9111377293

Esta Acla consta de 17 alumnos graduados, comienza con el nombre de FELIPE GOMEZ ALVAREZ. y termina
con ¢l de: ROBERTO CARLOS SILVA ARIINAS.

Purs constancia se firmy fn presente, por yuienes infervinieron, en eamplimienio a lo ondenado en ¢l Artieulo 77,
Pel Necreto Nacional 18G de 1981,

e ~ £ 0 Ccc/ac L€ M—}f}P
sHODITI MARTINGEZ NINO T PIRDAR ELENA PINEROS 3.
Reclora - Secrelaria

C.C. 24.937.889 Armenia C.C41.923.135 Arnenia

Escaneada con CamScanner

e et ettt bt i




Con Pergonerin Forivicn, Vesoluridn 1o, 1326 bel 25 be gWarzn Nt 1975
hel $Blinistevin ic Ehnceion Qaconal

@ Nombre ve la Wepiiblicn ve Colombia
~ @Conficre ol Titulo e -

PSICOLOGA
o’

DANIELA GONZALEZ RO]AS

C.C. 1094916256 de Armenia

@n fe be o tual fivmarnios este diploma en Mrvellin, Entioquia

BI blﬂ 30 hﬁ[ nes ve _ ]ulio vel ano - 2014
ZX AL "// Mﬂ{ s ovsd Aere X
;!;\g[tor . .. Pecano eroctario be la %ettsunnt

i

y

%cgﬁtraba cn el folio 30"303 uel libro - +2 bc Jiplomas, bajo el o 13736
. eldia- 30 felmesve  Julio - wlaie 2014 7

22861

Escaneade con CamScanner
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ACTADE GRADUACION Na. 5732014

AN DE FACULTAD DE  PSICOLOGIA
SAN RUENAVENTURA
MEDELLIN

El din 30 de JULIO del afio DOS MIL CATORCE en Ia ciudad de ARMEMIA capital del departamento de
QUINDIO, se reunieron las Directivas de la UNIVERSIDAD DE SAN BUENAVENTURA, seccional
Medellin, coa el fin de dar eumplimicnto a a Ceremonia de Graduaciéa.

El acto estuvo presidido por FRAY JOSE WILSON TELLEZ CASAS, OFM
Rector de a Seccional, scompafiado por:

R

FRAY HERNANDO DE JES(S MEZA MEDINA, OFM_ SECRETARIO
FRAY FRANCISCO LOTERO MATIZ, OFM  *- VICERRECTOR ACADEMICO
DR. BEATRIZ MARIN LONDORIO DECANA FACULTAD DE pSICOLOGIA

Una vezdeclarada abierta la sesién y hecha la invoeacion a Divs, el Secretario de la Seccional leyé ia
Resolucion de Rectoria No. 058 de fecha 30 de JUL!IQ de 2014 por medio de la cval la Universidad,
autorizada legalmente por el Ministerio de Educacidn Nacional, medianie Resolucion No. 1326 de! 23 de
marzo sz 1975, otorga e tituio de: '

PSICOLOCA

A DAMNIELA GONZALEZ ROJAS

Identitizado (a) con el dacumento  C.C 1094916236 DE ARMENIA

Teniendo en cuenta que cumplié con los requisitos del Programa y con las exigencias establesidas en
los Reglamentos Internos de la Institucidn y Jas demds normas legales. Acto seguido, e} Rector iomé al
gradusndo ¢l juramento universitario y procedié Juego 2 la entrega del Diploma. Se levantd la sesién.

Aprobacién del Programa; Registro Calificado Resolucidn 9132 del 8 de Agos. de 2012, MEN. Cédigo
SNIES 51606 4 ’ .

En conslzncia se firma esta acta registrada en el Libro Na. 2, Folios 302-303 bajo e tegistro No (5734

: ,'r;/;bUVA w0 Lo A -

SECRETARIO

Escaneado con CamScanner
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Tarjeta Profesional
de Psicélogo
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Imagina

La que suscribe Gloria Inés Lopez Quintero, representante legal de la CORPORACION
IMAGINA QUINDIO, con Nit # 900.358.598-4, entidad privada, sin animeo de lucro, que
tiene como objeto contribuir al desarrolio integral de las nifias/fios y jovenes de las
comunidades mas vulnerables; desea informar que la Psicloga Daniela Gonzalez Rojas,
identificada con cedula de ciudadania numero 1.094.916.256 de Armenia y con tarjeta
profesional numero 146366, realizo su labor como educadora en procesos inclusivos a
nifios y nifias, adolecentes y a sus familias; atencién a estudiantes con necesidades
educativas especiales y/o discapacidad; desarrollo de talleres psicoeducativos en
prevencién y promocién en pro a la salud mental en la poblacién; ademas apoyo en las
actividades formativas, educativas y ltidicas extra escolares empleadas a la poblacion
vulnerable que pertenece a la corporacién, siendo su desempefio excelente. Estuvo como
voluntaria en los afios 2012 y 2013. Realizo sus funciones ya como profesional durante los

afios 2014 y 2015.

Deseo destacar también su capacidad de trabajo en equipo, su responsabilidad, su
puntualidad, si creatividad, su compaifierismo, respeto, compromiso y profesionalismo en

fa realizacién de su trabajo.

Quedo a disposicién de quien desee mds informacion sobre Daniela Gonzalez Rojas.

Zf’a()\ A!‘”an,i-} H*‘"}O 3,‘.7/.){,},

15 Lépez Quiater
Difectors
Carporacidn Imaging Quindio

Corporacion Imagina Quindio
Carrera 21 A No. 8-25 Barrio Nueva Arboleda Tel 7331254-3104119526
Gloria.l@corporacionimagina.org Nit. 900.358.598-4
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CEATIFICACIOHN LAGORAL D SODEG TOFL-PRA37

FUNDACION CEDHI “CENTRO DE DESARROLLO HUMANO INTEGRAL”
NIT: 900032841-2

CERTIFICA QUE

La sefiora DANIELA GONZALEZ ROJAS, Identificada con Cédula de Ciudadania namero
1094916256 de Armenia, Laboré en la empresa desde el 01 de junio de 2018 hasta e! 30
de Noviembre de 2018 con un contrato a término fijo y devengando un salario mensual de
$1.600.000 desempefiando el cargo de PROFESIONAL DE APOYO PEDAGOGICO, en el
marco del programa “Desarrollo de Actividades de apoyo pedagdgico dentro de la jornada
académica, que requieren los estudiantes de los establecimientos educativos oficiales de
fos 11 Municipios no certificados del Departamento del Quindio que presentan
discapacidad, capacidades o talentos Excepcionales”.

Esta Certificacion se expide a solicitud del interesado a los (30) dias del mes de Noviembre
del afio 2018.

Atentamente

y gn *

.. zﬁiiﬁnfz xéii%ii.
Mﬂm TOLERA BER G MACRE
£, 33872004
HEPRESENTANTE LEGAL ~ DMBECTORA
FUNDALCION CEDHI
EY. D03 2841 -3

Dhirecosn: Carreen 66 Mo, 67-12 Boagots 5.C. 1 Varges
Cartmcto; 3335391.» 319?5?3424‘312*5227“5
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R Fundacion
' Progresa

. Fandscion pam o prreso
~ v el desarrallo buisana

FUNDACION SOCIAL EDUCATIVA PARA EL PROGRESO Y DESARROLLO
HUMANO

“ FUNDACION PROGRESA"

NIT. 900.344.716-6
CERTIFICACION

El Director De La Fundacion Social Educativa Para El Progreso Y Desarrollo
Humano - FUNDACION PROGRESA, certifica que el seifor(a) DANIELA
GONZALES ROJAS identificado(a) con cedula de ciudadania N°. 1094916256 de
Armenia, laboré mediante un contrato de prestacién de servicios, en nuestra entidad
se desempefid como Profesional de Apoyo, en proyectos de educacidn inclusiva
con atencion a estudiantes con Discapacidad y/o capacidades y Talentos
Excepcionales, laboro en la empresa desde e! dia 30 de mayo al 8 de noviembre de
2019. _

Se expide la presente a solicitud del interesado a los 02 dias del mes de diciembre

de 2019.

Atentamente,

/
RODRIGQ/CALA PULIDO
Director General

Direccion Operativa: Calle 182 # 78 — 70 barrio san José de Bavaria. Bogotd D.C
Teiéfono: 9277935 celular3174326927
Correo:asistenteadmincund @ fundacionprogresa.com.co

ot mran S




CEINSSA

Centra Integral en Sequridad y Salud en el trabajo

Ceﬁificadc; No. 61148
CERTIFICADO MEDICO DE APTITUD LABORAL
INGRESO CON ENFASIS OSTEOMUSCULAR

INDEPENDIENTE Ciudad: | ARMENIA
1 |EMPRESA
Departamento: QUINDIO
NOMBRE DANIELA GONZALEZ ROJAS
CARGO PSICOSOCIAL .
IDENTIFICACION 1094916256 |EDAD |31 ANOS GRUPQ SANGUINEC | O+
2 |TRABAJADOR DIRECCION CRA 15# 22-46 APT 304 ARMENIA
TELEFONO 3215719127
ACUDIENTE NIDIA ROJAS (MAMA)
_ TEL ACUDIENTE 3138262415
.] TIPO DE EXAMEN INGRESO -
4 [FECHAY LUGAR 1710372022
DEL EN Departamento {QUINDIO Municipio {ARMENIA
RECOMENDACIONES ESTILO DE VIDA SALUDABLE
5 |RELACIONADAS CON VISIOMETRIA ANUAL,
EL DIAGNOSTICO
IRESULTADOS EXAMEN OSTEOMUSCULAR NORMAL
6 1EXAMENES
- |COMPLEMENTARIOS
RECOMENDACIONES ZAPATO CERRADO ANTIDESLIZANTE, DELANTAL O UNIFORME, GUANTES, MASCARILLA, PROTECTOR
Y/O RESTRICCIONES SOLAR, SOMBRILLA O GORRA, IMPERMEABLE. NO PESOS MAYORES A 12.5 KG DEL PISO Y 20 KG AL
7 RELAGIONADOS CON HOMBRO. HIGIENE POSTURAL. VACUNACION, PAUSAS ACTIVAS,
EL TRABAJO
8 |eDeroL CnanlCIA AUDITIVO | [isUAL | X |osTEOMUSCULAR | x[ResPir. ] |oTRo | X
CLASIFICACION DE- Dezcuterdo al examen ocupacional realizado a nombre de DAMELA GONZALEZ ROJAS con documento de
s ARTITUD identificacion 1094916256 se considera No presenta resricciongs para desempefiar ia ocupacion PSICOSOCIAL
- CLA@{.ICACION DE APTITUD: APTO PARA DESEMPENAR £L CARGO
R LAY
(L
w IEEA VeV Bakires | AT 2SS
8
10 |FIRMAS e - Oeckela Garada
' el LAURA VIVIANA PATING BUITRAGO
P MEDICO =
S atew
? 13615 | TRABAJADOR  [IDENT No.
Ha recibido informacién de fa naturaleza y propésiio de estos oxg
certifico que [a informacion dada por mf en la historia clinica ocupacional es
veridica y comp.!eh

Reflere no presentar coomorbliidad de riesgo , ni sintematologia relacionada con COVID-19, contacts estrecho con persana diagnésticada con COVID-19, se debe dar sompleto cumplimiento a las

recomendaciones ce los protocolos de bieseguridad del MINSALUD (Resotucion 777 de 2021)

CONSENTIMIENTO INFORMADO- POLITICA DE PROTECCION DE DATOS: CEINSSA
rasponsabiliza del tratamiento de proteccion de datos personales. Yo en calidad de ;
seréan incorporados en la base de datos, ademas autorizo la realizacién del examen médico ocupacional y para ciinicos registrad

para e} sntorno laboral.

$@ acoge a las disposiciones de ley 1581 de 2012 y al deracho reglamentaric 1377 de 2013y se
tent A nte Informado (a) de forma libre y voluntaria aceplo que todos los datos que he suminisirade

en este docu ito,he recibide inf ién de la naturalezs y

propésito de estos examenes. cenifico qua la informacién dada por mi en 1a historia clinica ccupacional s veridica y completa.

Cra 13 #17-27 Armenia, Edificio Caramanta local 115 Quimbaya
Email: ceinssa@gmail.com, Cel: 311 262 9515 - 314 653 5010




CONTRALORIA

GENERAL DF LA REPUBLICA

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

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy miércoles 13 de
Jjulio de 2022, a las 00:30:32, el namero de identificacion, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento CC
No. Identificacion 1094916256 2
Codigo de Verificacion 1094916256220713003031

Esta Certificacion es vélida en todo el Territorio Nacional, siempré y cuando el tipo'y ntimero consignados en el

respectivo documento de identificacién, coincidan con los aqui registrados.. .

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucién 220 del 5 de octubre de 2004, la firma mecanica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.' e ' -

Contralor Delegado

Digitd y Revisé: WEB

COR wan

_ ' Con el Codigo de Verificacién puede constatar ia autenticidad del Certificado. .
9 Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cédigo Postal 111071, PRX $187000 - Bogota D.C Pagina 1 de 1
Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.



CERTIFICADO DE ANTECEDENTES wea
00:27:45
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
GENERAL DE LA NACION No. 200498773

Bogota DC, 13 de julio del 2022

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica gue una vez consultado el Sistema de Informacién de Registro de Sénciones e Inhabilidades
(SIRI}, el{la) sefior(a) DANIELA GONZALEZ ROJAS identificado{a) con Cédula de ciudadania niimero 1094916256:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes debera contener las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes,

Cuando se trate de nombramiento o posesién en cargos que exijan para su desempefic ausencia de antecedentes, se certificaran todas las
anotaciones que figuren en el registro. (Articulo 238 Ley 1952 de 2019)

‘OTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,

isciplinarias, 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 ilamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que
establezca la ley o demds disposiciones vigentes. Se integran al registro de antecedentes solamente los reportes que hagan las autoridades
nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcién de contratos con el estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacion
que presente el aspirante en la pagina web: hitp://www . procuraduria.gov.co/portal/antecedentes.html

CAFASSREAAN

CARLOS ARTURC ARBOLEDA MONTOYA
Jefe Division de Reiacionamiento con el Ciudadano

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



BHRPBO G f

A {% POLICIA NACIONAL
Nw?¥ DE coLoMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 06:51:21 AM horas del 13/07/2022, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1094916256 |
Apellidos y Nombres: GONZALEZ ROJAS DANIELA

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

Esta consulta es valida siempre y cuando el numero de identificacién 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.

Direccidn: Avenida El Dorado # 75
- 25 barrio Modelia, Bogota D.C.
Atencién administrativa: Lunes a
Viernes 8.00 am a 12:08 pm y 2:00
pm a 5:.00 pm

Linea de atencion al ciudadano:
5159700 ext. 30552 (Bogotd)
Resto del pais: 018000910 112
E-mail: dijin.araic-
atc@policia.gov.co




{833} Policia Nacional de Colombia

{ (Default.aspx) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

4 Consulta Ciudadano

. f 4 ] n n
® La Policia Nacional de Colombia informa:
Que a la fecha, 15/07/2022 10:29:48 a. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 1094916256 y Nombre:
DANIELA GONZALEZ ROJAS.

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide ei Cédigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacién No. 37173560 . La persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, mend ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad y la fecha de expedicion del mismo. Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

Q Nueva Busqueda N B Imprimir




Ei emprendimiente

¢, CONTADURIA

¥ GENERAL DE LA NACION

&% de todos

UAE CONTADURIA GENERAL DE LA NACION
CONSULTA AL BOLETIN DE DEUDORES MOROSOS DEL ESTADO

BDME

El documento de identificacion numero 1094916256 NO est4 incluido en el BDME
que publica la CONTADURIA GENERAL DE LA NACION, de acuerdo con lo
establecido en el articulo 2° de la Ley 901 del 2004.

La informacion suministrada en esta pagina Web corresponde a la consolidacién
de los BDME presentados por las entidades publicas. Por tanto, la Contaduria
General de la Nacién no tiene responsabilidad alguna por las posibles acciones
legales que se puedan derivar del reporte indebido o inconsistencias de la misma,
por cuanto toda la informacién contenida en el BDME es la que hayan
suministrado los entes publicos, bajo su responsabilidad exclusiva.

La sentencia C-1083 del 24 de octubre de 2005 de la Honorable Corte
Constitucional declaré inexequibles los incisos 2 y 4 del paragrafo tercero del
articulo 2° de la Ley 901 de 2004, dejando asi de tener vigencia la inhabilidad para
contratar con el Estado o tomar posesion de cargos publicos, de las personas
naturales o juridicas que aparezcan reportadas en el Boletin de Deudores
Morosos del Estado.

En tal sentido no se requiere presentar el certificado del Boletin de Deudores
Morosos del Estado para efectos de contratar con entidades pudblicas.

Este documento se genero en la pagina www.contaduria.gov.co

Fecha de Consulta: 2022/07/13
Caile 26 No 69 - 78, Edificio Elemento Torre 1 (Aire) - Pisos 3y 15
PBX (57 1) 49264 00
http://www.contaduria.gov.co E-mail: bdme@contaduria.gov.co
Bogota D.C. - Colombia

Pagina 1 de 1



{. CONTADURIA

P GENERAL DE LA NACION

UAE CONTADURIA GENERAL DE LA NACION
CONSULTA AL BOLETIN DE DEUDORES MOROSOS DEL ESTADO

INCUMPLIMIENTO DE ACUERDOS DE PAGO

P £l emprendimiento

es de todos

El documento de identificacién nimero 1094916256 NO ha incumplido acuerdos
de pago de conformidad con lo establecido en el numeral 5° del articulo 2° de la
Ley 1066 de 2006.

Recuerde que la informacién suministrada en esta pagina Web CONSTITUYE
CERTIFICADO BDME para efectos de celebrar nuevos acuerdos de pago con
ofras entidades publicas y goza de valor probatorio segun lo establecido en la Ley
527 de 1999, por lo cual la Contaduria General de la Nacion no lo expide en forma
fisica.

La informacién suministrada en esta pagina Web corresponde a la consolidacién
de los BDME presentados por las entidades publicas. Por tanto, la Contaduria
General de la Nacién no tiene responsabilidad alguna por las posibles acciones
legales que se puedan derivar del reporte indebido o inconsistencias de la misma,
por cuanto toda la infeormacion contenida en el BDME es la que hayan
suministrado los entes publicos, bajo su responsabilidad exclusiva.

Este documento se generé en ta pagina www.contaduria.gov.co

Fecha de Consulta: 2022/07/13
Catle 26 No 69 - 78, Edificio Elemento Torre 1 (Aire) - Pisos 3y 15
PBX (57 1) 49264 00
hitp://iwww .contaduria.gov.co E-mail: bdme@contaduria.gov.co
Bogota D.C. - Colombia

Pagina 1 de 1



TRIBUNAL NACIONAL DEONTOLOGICO Y BIOETICO DE PSICOLOGIA

La suscrita Abogada Secretaria del Tribunal Nacional Deontolégico y Bioético de Psicologia hace constar que, una
vez consultado el sistema de informacién y reporte de profesionales sancionados por los Tribunales
Departamentales Deontolégicos y Bioéticos de Psicologia, NO se encontré que DANIELA GONZALEZ ROJAS;
con documento de identificacion N° 1094916256, tenga antecedentes deontolégicos disciplinarios en ninguno de’
ellos.

Este certificado tiene validez de tres (03) meses.

Se expide en Bogotd, D.C,, el 13 de julio de 2022.

Ab. T

C»k;a(dwﬁhm:gm
ANDREA LILIANA VANEGAS RODRIGUEZ
Abogada Secretaria Tribunal Nacional Deontolégico y Bioético de Psicologia
Colegio Colombiano de Psicélogos — Colpsic
tribunal.nacional @colpsic.org.co

Nota: La informacion certificada en este documento puede ser verificada en el enlace
https://sara.colpsic.org.co/publico/verificacion-tarjetas digitando el nimero de cédula del profesional
sin puntos, ni espacios.

313421 601%

9 Carrera 19 # B4 - 49 Antiguo Country I' www.colpsic.org.co D 300 797 6929

Hogota D.C., Colombia colpsic@colpsic.co




porvenir

solo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.
sy condicion de adiministradors del
FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR
NIt BUD.224B0ES

CERTIFICA QUE:

DANIELA GONZALEZ ROJAS, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.094.916.256, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 13 de Julio del 2022.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

2

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

ip Fondos de Pehsibnos ¢ Cosantias 5 A - Mit 800 144 3313 : Fiiat de AVA L




EPS . osuras

—5

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 DANIELA GONZALEZ ROJAS identificado(a) con CEDULA DE CIUDADANIA nimero 1094916256 esta registrado(a) en el PBS
EPS SURA con la siguiente informacion:

. TIPO Y NUMEROQ DE IDENTIFICACION CC 1094916256
NOMBRES Y APELLIDOS DANIELA GONZALEZ ROJAS

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 01/08/2017
FECHA RETIRO EPS SURA ACTIVO(A)
SEMANAS COTIZADAS EN EPS SURA 81
SEMANAS COTIZADAS ULTIMO ANO 4

DIRECCION DE AFILIACIONES

Fecha de generacién: 13/07/2022
ESTE DOCUMENTO NO ES VALIDO PARA LA PRESTACION
. DEL SERVICIO, NI PARA TRASLADOS
EPS SURAMERICANA S.A

Medellin, Antioquia, Colombia. Lineas de atencion: Barranquilla: 605 319 7901, Cali: 602 380 8941,
Medellin: 604 448 6115, Bogota: 601 448 7941
Linea Nacional: 018000 519 518

epssura.com



ENDENCIA FINANCIERA

DE COLOMBIA

VIGILADO

A

ARL [SUMA >

-_’4/

Medellin, 13 de julio de 2022

LA ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABCRALES
SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A..

CERTIFICA:

Que DANIELA GONZALEZ ROJAS identificado(a) con cédula de ciudadania 1094916256 registra en nuestra base de datos
como trabajador(a) independiente.

A continuacion se relacionan los datos de la afiliacion:
Fecha Inicio cobertura:  18/03/2022 Fecha fin cobertura:  30/06/2022

INFORMACION DEL CONTRATANTE
UT SAN AGUSTIN / MERANI - FARO N901520547

ACTIVIDAD ECONOMICA:
1806001 - ESTABLECIMIENTOS DE EDUCACION NO FORMAL, INCLUYE PROGRAMAS DE ALFABETIZACION PARA ADULTOS ETC.

CLASE DE RIESGO: 1 PORCENTAJE DE COTIZACION: 0, 522%
CENTRO DE TRABAJO: 0000000002 - QUINDIO -
CLASE: 1 PORCENTAJE: 0,522% TIPO COTIZANTE: INDEPENDIENTE CON CONTRATO DE PRESTACION DE

SERVICICS SUPERIOR AUN MES
ACTIVIDAD ECONOMICA CENTRO DE TRABAJO: .
1806001 - ESTABLECIMIENTOS DE EDUCACTION NO FORMAL, INCLUYE PROGRAMAS DE ALFABETIZACION PARA ADULTOS ETC.

INFORMACION DEL CONTRATISTA

ACTIVIDAD ECONOMICA:
1806001 - ESTABLECIMIENTOS DE EDUCACION NO FORMAL, INCLUYE PROGRAMAS DE ALFABETIZACION PARA ADULTOS ETC.

CODIGO DE ACTIVIDAD: 1806001 . . .
CLASE DE RIESGO: 1 PORCENTAJE DE COTIZACION: . 0,522%

Su pago lo debe realizar con riesgo 1.(0,522 %), teniendo en cuenta lo siguiente:

Articulo 11, Decreto 723 de 2013: Cotizacién y Pago: La cofizacién se realizard teniendo en cuenta el mayor nesgo entre

1. La clase de riesgo del centro de trabajo de Ia entidad o Institucion.
2. El prapio de la actividad ejecutada por el contratista.
Pardgrafo 1: Cuando las entidades o instituciones no tengan centros de trabajo se tomars la actrwdad principal o institucién.

Si desea validar que este certificado haya sido realmente emitido por ARL Sura y la informacidn aqui contenida sea real, visite
www.arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente codigo Unico de generacson vélido por un mes:
C109408162562219457532

Atentamente,
D
Direccidn de Afiliaciones y Recaudos

Este certificado tiene validez para efectos de afiliacién del trabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. asf como para su desafiliacion
Importante: La informacién contenida en este certificado puede ser validada en cualquier momento por SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A.

Este certificado fue generado con la informacion registrada en |a base de datos el; 13/07/2022 3.58 PM

Direccién IP: 181.51,137 62, 182.230.104.7, 172.16.42.57



WY L£:01 G1/90/2Z0Z Z 9p 7 eugded

005 LLES
000'091§ s S 000°094% . o Y1 Toresc'0E DL0Sdd . {GNTVSAS STLNY) VNS Sd3
0000945 05 05 000°091% ! (1 *SVHOQVELSINWAY) Sd3
00L'5% 0% 0% 00L'9% L § 064006068 Ll | VNS Ty
00£9% o 05 00498 t {1 *SYSOQVULSINIWGY) T
008°P0Z$ i 0% 05 008°70Z$ b 2 R0R'PTT'00R JO£0EZ o YINFAYOd

002025 0% 0% 008 '¥0Z$ 1 (1 :SYBOAVULSINIWAY) d4Y

] SAPVAIVVIN
YYOVd ¥ 4OTVA . AS0Q7vS VHOW SISTYTING  OQvainDiT ¥0IVA  SOAVITIAY A 021aa2

09vd 30 NIWNSTY

005' L1278 [ V'S VIGWO'I0) YABE ODNVE | §1790/7202 PLIL0/TT0Z ! 9LEBLESERS " 998ETHSOS) so-zzez]  sozzoz
Joep Rlow seiq onreg oled L] e|jueld ejueld ofeq pnjeg ugsudg
olieg LUk T o oodgy AR . opouad
. NOIDYAINDI 1 3a S3TvAHINID SOLVa
N - eveazes [ QIININD-VINIWYY W-TZH S} oD YN JINIIANISIANI VI3INYG SYrOY ZITVINGD 9529164601 23
4901
3 YN3§ OpRIBUONT | OUO)laL ojuaeisedag-pepniy uopnang 1edipulid essadng aueLIody ase;) 1ej305 uoTRy Ap | ugpepRURp] .
ALNYLIHOdY 13d SITVHINTD SOLYA
. . Pall UD

ofed ap |eiauan) Uawnsay sayiode



WV ZE:01 S1/90/7202

Z9p | euded

o5 o 00298 000°087°1§ 0% s 0000918 000°08Z°1§ 002°$07$ 000°08Z°LS (1 Jsopenuy 12301
as [ 0049 000°08T" 1S QF Lt 3 o8 ] 0000915 000'CaT°4S of joL0sd3 0081078 000°082° 1S of — wonnnL Y1amva NNJ(NIDU_ xua—nxo—_ Uu— b

o o 002'9§ 000'0T'LS o5 os 0000915 000'082'15 004'07$ 000°082°4§ (0peluy T } GIGNIND. 0109Q VINIIWY REPnD
[ (33 00/4°9% 000°082°4$ as o5 - 000'09L% 000'e82°LS 008°F0Z$ 000°08Z°LS : (sopeuY T ) TWdIDNTUd ‘ofeqes; ap onue)

[([i7a

000'082°4 3.

5.

0%

CACYHS

0a0"08T° 14

008°P0LS

ea'08e S

{SOpeIY 1) IWLIINTN (esining.

Fody a1 a1 UQpEYIUIP|
SIWISIAVIVd SO9S3IN 422 anvs NOISN3ad o 0avandw3a .
S3LUOdY 3a YAVTTVIIA NOIDVAINDI
008 1LES ] Y5 VIEW0TI0D YABS ODNVE | 51/90/7T02 PL1£0/220C i ILEBLESERPS YRBETRSOSL 80-270C 90-720Z
Jorep ©i0W seig oouRg odeg L U] LT P ujjuel4 ofieg pnjes = | uQisuad
‘ ofad w394 ody, 4Ry opoLidg
) NODVAINDIT V1 30 STIWYHINID SOLVD
oN .. EpSBIGL OHININD-VINIWLY -2 # 51 w1 ©TIVAIINREd JLNIIGNISIAN] V1INV SYO¥ ZIVINGD 98Z914#6C1L 3D
2 <zmmuu_w¢_=c3 ouosp|al. ouaweiredag-pepnr) uopaQ 1Rdpould (esinang aueriody aser) 130§ vozey ap | uepesynuep
. . ALNYLYOdY 50 STWHINID SOLYE
. . ealy| UD

08k 9p |RIBUAY USLUNSSY

sayiode




FORMATO Cédigo: F-JUR-11

Version: 01
inhabilidades, Incompatibilidades y | Fecha:30/12/2016
Prohibiciones

Pagina 1 de 3

DECLARACION RELACIONADA CON INHABILIDADES, INCOMPATIBILIDADES Y
PROHIBICIONES PARA CELEBRAR CONTRATOS CON EL DEPARTAMENTO DEL
QUINDIO.

() ldentificado (a) con la cédula de ciudadania No.{CAQQ{b23Gexpedida
en_PN ménma, manifiesto, que noc me encuentro incursc (a), en
causales de inhabilidad, incompatibilidad o prohibiciones establecidas por la
Constitucion o la Ley, para suscribir contratos con el Departamento del Quindio,
entre otros declaro;

1. Que Si NO_¥ he sido condenado en cualquier tiempo, por la comision de
delitosque afecten el patrimonio del Estado, ni relacionados con la pertenencia,
promocion o financiacién de grupos armados ilegales, de lesa humanidad o de
narcotrafico enColombia o en el exterior (Art. 122 C.P.).

2. Que como servidor publico S No_ﬁ he dado lugar con una conducta
dolosa o gravemente culposa, calificada asi por sentencia ejecutoriada, a que el
Estado sea condenado a una reparacidén patrimonial. En caso positivo, SI NO
asumi con mi patrimonio el dafio {(Art. 122 C.P.)

3.Que SI___ NO_YX he sido sancionado disciplinariamente con destitucién {Ley
80 de1.993 art. 8°, literal d).

4. Que SlI_ NO_X_en seniencia judicial he sido condenado a la interdiccién de
derechos y funciones publicas (Ley 80 de 1.993 art. 8°, literal d).

5. Que SI___ NO_Y he sido declarado responsable judicialmente por soborno
transnacional. En caso positivo, ¢Cual? (Art. 8, Num.
1°, lit. j), ley 80 de 1.993, modificado ley 1474 de 2.011 art. 1).

6. ¢En algin momento le han declarado la caducidad de un contrato? SI__
NO_L ¢ Cual? (Art. 8°, Num. 1°, lit. c), ley 80 de 1.993.

7. ¢Se ha abstenido de suscribir contrato estatal adjudicado, sin existir justa
causa?
Sl NO___ (Art. 8°, Num. 1°, lit. e), ley 80 de 1.993).

8. ¢Es usted servidor publico? SI___ NO___ {(Art. 8°, Num. 1°, lit. 9, ley 80 de
1.993).

9. ¢Es usted integrante de una Junta Administradora Local del Departamento del
Quindio?S!____NO_Y (Art. 8°, Nam. 1°, lit. f), ley 80 de 1.993).

10. ¢Su coényuge o compaiero (a) permanente, padre, madre, algin hijo(a),
hermano(a),abuelo(a), nieto (a), cufiado (a), ha presentado propuesta para esta
misma licitacién?Sl__ NO_X (Art. 8°, Nam. 1°, lit. g), ley 80 de 1.993).

11. ¢ Pertenece o pertenecié a sociedad a la que se haya declarado la caducidad
en uncontrato? S NO_,g_ ¢ Cual? (Art. 8°, Num. 1°,
lit. i), ley80 de 1.993)
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12. ¢Ha financiado en los Gltimos cuatro afios, campanas politicas a la presidencia
de larepublica, a 1a gobernacion o a la alcaldia o alguno de sus parientes como:
padre, madrehijo (a), hermano (a), abuelo(a), nieto (a), cuiado (a), hijo(a)

adoptivo, padre 0 madreadoptante? S NO
¢, Quién? ¢ Cual fue el monto del
aporte? {(NO APLICA PARA CONTRATOS DE

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES) (Art. 8°,Nim. 1°, lit. k), ley 80
de 1.993 adicionado por Art. 2. Ley 1474 de 2.011).

13. Ha sido miembro de la Asamblea Departamental o servidor publico del

Departamentodel Quindio? SI_ NO_2§_ Indique el cargo ¢ Cual fue la
fecha de retiro? (Art. 8°, Nam. 2°, lit. a), ley 80 de
1.993).

14. ¢ Alguno de los siguientes: padre, madre, hijo (a), hermano (a), abuelo(a), nieto
(a),cunado(a), hijo(a) adoptivo, padre 0 madre adoptante, es servidor pablico en
cargos denivel directivo, asesor, miembro de la asamblea departamental, ¢ es

persona que ejerzacontrol interno o fiscal, en el Departamento? SI___ NO
¢ Quién? (Art. 8°, Num. 2°, lit. b), ley 80 de
1.993).

15. ¢Su conyuge o compafiero (a) permanente, es servidor publico en nivel
directivo,asesor, o miembro de la asamblea departamental o ejerce funciones de
control interno ode control fi scal en el Departamento del Quindio? SI__ NO_X_
¢ Quién? : Indique el cargo (Art. 8°, Num. 2°, lit. c),
ley 80 de1.993).

16. ¢ Es miembro de la Asamblea Departamental del Departamento del Quindio?

Sl NO_"(_ ¢ Cual? (Art. 8°, Nam. 2°, lit. e), ley 80
de1.993)

17. ¢ Tiene algln parentesco con el Gobernador del Departamento? SI NO_Y
¢ Cual? (Art. 19 Ley 53 de 1.990).

18. ¢ Tiene algin parentesco con un diputado del Departamento? SI_ NO_X{,
Cual? | (Art. 19 Ley 53 de 1.990).

19. ¢ Tiene alglun parentesco con el Secretario de la Asamblea del Departamento?
SIWNO_’K_L Cual? (Art. 19 Ley 53 de 1.990).

20. ;Tiene algun parentesco con el Contralor del Departamento? Sl NOl
¢, Cual? (Art. 19 Ley 53 de 1.990).

21. ¢Ha ejercido cargos en el nivel directivo en entidades del Estado? SI____
NO

¢ cual? ’ ¢, Tiene relacién con el objeto del contrato a
suscribir? SI ___ NO___ Indique fecha de retiro (Art. 8°, Nam.
2°, 1it. f), ley 80 de 1.993, adicionado ley 1474 de 2.011 art.4° inc. 1°).

22. iAlguno de sus parientes como: padre, madre, hijo(a), cuiiado(a), hijo(a)
adoptivo,padre 0o madre adoptante, tiene calidad de ex empleado publico del nivel
directivo de unaentidad estatal? SI____ NO_)Q_.(, Tiene relacidn con el objeto del
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contrato a suscribir? SI_ NO Indiquefecha de retiro (Art.
8°, Num. 2°, lit. f), ley 80 de 1.993, adicionado ley 1474de 2.011 art.4° inc. 2°).

23. ¢Ha sido objeto de imposicion de cinco {5) 0 mas muiltas durante la ejecucién
de uno ovarios contratos, durante una misma vigencia fiscal, con una o varias
entidades estatales?SI_NO__j(_ ¢ Cuantas? (Ley 1474
de 2.011 Art. 90 lit. @)

24. ¢Ha sido objeto de declaratorias de incumplimiento contractual en por lo
menos dos (2)contratos durante una misma vigencia fiscal, con una o varias
entidades estatales?Sl___ NO_?Q ¢ Cuantas? (Ley
1474 de 2.011 Art. 90 lit. b).

25. ;Ha sido objeto de imposicién de dos (2) multas y un (1) incumplimiento
durante unamisma vigencia fiscal, con una o varias entidades estatales? S|
NO_‘@ ¢ Cuantas? (Ley 1474 de 2.011 Art. 90
lit. ).

26. ¢Ha celebrado contrato estatal de obra puiblica, de concesién, suministro de
medicamentos y de alimentos o su conyuge, compaiiero(a) permanente, padre,
madre, hijo (a), hermano (a), abuelo(a), nieto (a), cufiado (a), hijo(a) adoptivo,
padre o madreadoptante, con las entidades a que se refiere el articulo 2° de la Ley
80 de 1993, duranteel plazo de ejecucién y hasta la liquidacién del contrato? SI____
NO% ¢ Cual? (APLICA PARA CELEBRAR
CCNTRATOS DEINTERVENTORIA). Ley 1474 de 2.011 Art. 5.

Declaro que he leido, entendido, comprendido y respondido las anteriores
preguntas contoda precision.

D@w@e&@\ Condin |

\)‘? \
NOMBRE compa.ﬂg Y FIRMA
cC 40‘& 4 a1 Z’L 8t Acrririn
Di ion: - et
Dreccion G ot 174







Armenia, julio de 2022

Sefiores ) .
SECRETARIA DE EDUCACION DEPARTAMENTAL
Gobernacién del Quindio

Asunto: Remisidon Propuesta Técnica y Econdmica para contrato de prestacién de
Servicios

DANIELA GONZALES ROJAS, identificada con cédula de ciudadania No. 1,094,916,256
de Armenia, respetuosamente, presento propuesta técnica y econdémica relacionada con la
prestacion del servicio profesional para el Programa de atencion a la poblacion estudianti
con discapacidad, capacidades y/o talentos excepcionales.

Objetivo: “"Prestacion de servicios profesionales de apoyo pedagdgico para la atencion
educativa de la poblacién con discapacidad, capacidades y/o talentos excepcionales de las
instituciones educativas oficiales de los once (11) municipios no certificados del
departamento del Quindio, en el marco de |la educacién inclusiva”.

OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA A SELECCIONAR:

1. Realizar seguimiento de los signos de alerta en el desarrollo de una posible situacién
de discapacidad de los estudiantes que se encuentran matriculados en la institucién
educativa asignada, lo cual debera estar evidenciado en el reporte mensual que se
entrega a la supervision dando cuenta si hubo o no novedades.

2. Realizar mes a mes reporte mensual del SIMAT, donde identifique los nuevos
estudiantes con discapacidad, el retiro o el traslado de los mismo, con el objetivo de
realizar actualizacién y garantizar que la historia escolar de los estudiantes
trasladados llegue a la nueva institucion.

3. Crear y mantener actualizada la historia escolar del estudiante con discapacidad,
con capacidades y/o talentos excepcionales, en el cual se evidencie el seguimiento
del estudiante durante el afio 2021.

4. Garantizar y realizar valoraciones pedagégicas a estudiantes con discapacidad que
hace dos afios no se evaluen y a estudiantes que remitan los docentes de aula
frente a alguna dificultad del aprendizaje.

5. Realizar seguimiento y ejecucion permanente de PIAR con el acompafiamiento de
docentes de aula, padres de familia los cuales se encuentren articulados con la
planeacion de aula y el Plan de Mejoramiento Institucional (PMt).

6. Realizar el informe final de competencias o de procesos pedagogicos de los
estudiantes a los cuales se les realizo PIAR, teniendo en cuenta los informes de
seguimiento y retroalimentacion que establezca la institucidn educativa en el

sistema institucional de evaluacion de estudiantes.

7. Garantizar el acompafiamiento a los estudiantes con y sin discapacidad,
capacidades y talentos excepcionales durante la jornada escolar, por medio de
charlas, talleres, procesos pedagégicos, sensibilizaciones en aras de garantizar una
educacion con un enfoque inclusivo.



8.

10.

1.

12.

13.

14.

Asistir a las capacitaciones que convoque la Secretaria de Educacion
Departamental y aplicar los lineamientos respectivos.

Enviar cuadro de cumplimiento cada dos meses con la informacidn consolidada de
las obligaciones ejecutadas en el periodo

Participar en las comisiones de evaluacién y promocién, y comités de convivencia
escolar, cuando se traten temas que involucren a la poblacion con discapacidad,
capacidades y/o talentos excepcionales.

Participar en las mesas interinstitucionales e intersectoriales, asi como en las
reuniones de los comités municipales de discapacidad.

Presentar informe de actividades mensual respecto a cada una de las obligaciones
contractuales, las cuales hace referencia a las acciones mas destacadas con la
comunidad educativa de la Institucién Educativa asignada; presentando !a evidencia
respectiva, los cuales deben subirlo a la carpeta del DRIVE escaneo de cada uno
de los formatos que tenga que ver con, actas de asistencia a reuniones, actas de
asistencia diaria donde registre la atencion diaria al estudiante, atencién a padres
de familia y docentes, acta de seguimiento al estudiante. Firmado por el rector o
coordinador.

Presentar informe final descriptivo y estadistico con el visto bueno del rector, en el
cual se evidencien las actividades realizadas durante el acompafiamiento escolar a
los estudiantes con discapacidad, capacidades y /o talentos excepcionales y a la
comunidad educativa durante l1a ejecucién del contrato.

Presentar el reporte de satisfaccién del rector del desempeiio en la atencion a los
estudiantes con discapacidad, capacidades y/o talentos excepcionales

ZVALOR ESTIMADO DEL CONTRATO: $13.998.690; TRECE MLLONES NOVECIENTOS
NOVENTA Y OCHO MIL SEISCIENTOS NOVENTA PESOS M/CTE.

- PLAZO DE EJECUCION: El plazo de ejecucion del presente contrato sera de ciento treinta
y cinco (135) dias, contados a partir de la suscripcién del acta de inicio. En todo caso, el
plazo no excedera la vigencia 2022.

- PERFIL REQUERIDO: profesional universitrio con experiencia minima de dos (2) afios, en
atencion a poblacion estudiantil con discapacidad auditiva.

LUGAR DE EJECUCION: La ejecucion del objeto a contratar se llevara a cabo en las
Instituciones Educativas y Municipios del Departamento del Quindio focalizados y que
registran matricula de estudiantes con Discapacidad auditiva.

Atentamente,

Denttla Gt £

DANIELA GONZALES ROJAS
(PROFESIONAL DE APOYOQ)




