
ICURRICULUM VITAE]

Número de cédula: 1.012.386.654 de Bogotá D.C.

Edad: 25 años
Teléfono fijo: 4880809
Cefular: 3!57728967
Dirección: Calle 59 Sur # 80 N 84
Ciudad: Bogotá D.G.

ü-mail: dsalarconm@gmail.com
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Nutricionista Dielista
2015
Universidad Nacional de Colombia
Sede Bogotá

Bachiller Medio Técnico
Gestión empresarial
Golegio Femando Mazuera Villegas
2008
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Nutricionisb d¡etista altamente responsable, creativa, con capacídad adaptaüva
e iniciativa. Mi formación humana y académica permite desempeñarme
adecuadamente en los diferentes carnpos de acción de mi profesión.
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IcuRRlcuLUM V|TAEI

. Gargo: Nutricionista Pedagogo de Convenios
Funciones: Asesorar, acompañar y realiza¡ procesos de intervención
pedagógica a niños, niñas y adolescentes, sus familias y su entomo educativo
de erdo al <lominio conceptual de seguridad alimentaria.
fipo de contrato: Obra o labor
Fecha: 17 lUl2O17 - 31 11212A17

Teléfono:42806G6 Ext. 13900 opción 1

Gargo: Nutricionista Crltica de lngesta€NslN 2015

b¡*se* de riatos *24H; acompañarníento y supervisión técnica a los 8
nutricionistas a cargCI; aplieapión de 4H.
Tipo de contrafo; Prestación de cios

Tel¿*fona: $ü303S3 Ext. 57O3-5715

Gargo: Nutricionista

Fecha: O1/1OE0f5-3 112016
?elé o"85i-/1?0

rgo: Nutricionista
Funeiones: Ejecucién de activida s c+nternplaeias er¡ file PüA$ en ia
prioridad de nutrieién en los municip a carge def Hospita{. F<tr¡eaeir:n

Fc+ha: ü1/06/2*"tG 3'Elf?€ttf 5
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C o: Nutricion¡ste \

Funciones: Martejo de equipo auxiliares de dietas, apoyo y coordinación de
ensamble de dietas en servicio de alÍrrie¡rt¿¡ción iros¡-ritaiatia.
Tipo de contreto: La I término definicto
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Gargo: Auxiliar Contable
Emprcsa: Pollo Fiesta S.A.
Teléfono: 3102526391

Garg o: Docente lnstituto I ntemacional de ldiomas
Ernpresa: Universidad Pedagógica y Tecnológica de Colombia
Teléfono: 3105588595

HF"fr Rtr fl E"&S &TtrFRlGf,Fie"áÁ$"*15

Cargo: Docente área de Nutrtción Humana
Emprcsa: Universidad Nadonal de Colombia
Teléfono: 30ü2693367

Gargo: Psicófogo Director de Bienestar Estudiantil
Empesa: Colegio CAFAM
Teléfono: 3123306603

Cargo: Nuütcionista
Empresa: Cafam
Teléfono: 314292ffiffi

C.C l0{2g8ttt4 de Bogotá D-G-
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No. 2849, Folio 90 clel Libro de Diplomas No.

Medicina



TINIVERSIDA.D IN AC IONAL n¡ CoLoMBIA

sEDE nocorA
FACULTAD DE

ACTA DE GRADo Nút'¡pno z74r

El contejo deFa¡¡tftaden s¿ s¿sión dzl dia22 dc enc¡o d¿ 2015. Acta No. 0l

CONSIDERANDO QUE

A rrrrÁ.k S4* gf,t*!"* JfU¿f-
e.e. t.uz 486.6sq& fuag+'f A.e.

Cumpló satisfactorí-aryepg con los reqtrisitos exigidos por .los Acuerdrss y Reglamentos
de la Uniuersidad, resuelve otorgarle el título de

En nombre I Io República ia y de lu Universidcd Nacir:r¡al de Cr¡lombi¿ se expÍ¿e
el Dipl 145312 o en el Registro No. 2E49, Folio 90 dct:Ubro No. ,*

de kt anterít¡r presenre Acn de Gruda en ra ciudnd
de Boeord D.C., abs ZZ dr*s d¿:l nes ü e¡erc ü l,Ols

(,)onre'jo dc f acultad

Scanned by GamScanner



compensor

Iá CAJA DE COMPENSACIÓN FAMILIAR COMPENSAR
NIT 860066942-7

CERTIFICA OUE

El (la) señor (a) DANIELA srEFANt ALARCON MEJTA identificado(a)
1012386654 laboró en esta empresa con contrato a término DURACfON DF OBRA
O i-ABOR, desde el 17104f2017 hasta el 31t1212017; desempeñando el cargo de
PEDAGOGO DE CONVENIOS, en el proceso NUTRICIONISTA ll SERVICIÓ Oe
ALIMENTOS, con un ingreso mensual total de $ 2365500 consignados de la
siguiente forma: un salario básico de $ I S37S7S; un auxilio monetario transporte $
794808: aporte institucional $ 331 l7; y un aporte institucional plus de $ I 4ó267.

Causa de terminación: VENCIMIENTO DFL TERMINO

La presente certificaciÓn se expide a solicitud del interesado con destino.a HOJA
DE Vf DA, de conformidad. con los registros existentes en el proceso ¿e Tátento
Humano, OU0112018, en la ciudad de B lóta O.C.

sujeta a verificacién por el Proceso de Talento Humano, teléfono 42g0666
Ext.139m opción 1.

ALEXANDRA CASTELLANOS G UTIERREZ

L¡DER DE GESTTONAR TALENTO HUMANO
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A QUIEN INTERESE

HACE CONSTAR

1012386654 de Bogotá estuvo vincLllada con ta UNIóN TEMpORAL FUNDACTóN

SANTA FE DE BOGOTA - PROFAMILIA identificada con Nit: 900,877.109-2 a través de

un contrato de prestaciÓn de servicios como Nutricionista Critica de Ingesta de

la: 'ENCUES NACIONAL DE LA SITUACION NUTRICIONAL ENSÍN 2A15",det siete

(07) de matzo de 2016 al Veinticuatro (24) de diciembre de 2016. Con honorarios fijos

mensuales de cuatro millones de pesos ($4.000.000). Con las siguientes funciones:

. Acompañamiento al proceso de recolección de la información de ingesta por grupo

Crítica de datos y revisiones a la base de datos de ingesta

Documentación de asignación de códigos en la Base de datos.

Docurnentación de las observaciones y hallazgos realizados a los nutricionistas.

Consolidación de formatos de alimentos y preparaciones nuevas.

Consolidación de la base de datos de las nutricionistas.

se expidea solicitud del interesado a los diez (10) días deenero de2o1l.

Atentamente,

ELI BETH BORRERO R

Gerente Administrativa y Financiera

Unión Temporal Fundación Santa Fe De Bogotá - profamilia
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POLICÍA NACIONAL
DE COLOMBIA

I
t

t

La Policía Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 11:30:58 horas del 1 110712018, el ciudadano idenüficado con:

Cédula de Ciudadanía t{o 101238661t4

Apellidos y Nombres: ALARGON mEJn DANIELA STEFAltll

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON I.AS¡ AUTORIDADES JUDICIATES
de conformidad con lo establecido en el artículo 248 de h Constitución Política de

Colombia.

En cumplimiento de h Sentencia SU-458 del 21 de junio de 2012, proterida por la
Honorable Corte Consüt¡cional, la leyenda "NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON

LAS AUTORIDADES JUDICIALES" aplica para todas aquellas personas que no
registan antecedentes y para quienes la autoridad judicial competente haya
decretado la extinción de la condena o la prescripción de la pena.

Esta consulta es válida siempre y cuando el número de idenüficación y nombres,
correspondan con el documento de idenüdad registrado y solo aplica para el territorio
colombiano de acuerdo a b establecido en el ordenamiento constitucional.

Si üene alguna duda con el resultado, consulte las preguntas frecuentes o
acérquese a las más cercanas.

Csnera 27 N" 18 - 41

(Paloquemao), Bogotá DC

Atención administrati\a de

lunes a üemes de 8:00 am -
l2:O0 pm y 2:00 pm - 5:00 pm
LÍnea de Atención al
ciudadano - Bogotá D.c.
(s71) sl 59r 'r r / 91 | 2

Resto del país: 01 8000 91 0
112
Requerimientos ciudadanos
24 horas



LA CONTRALORIA DELEGADA PARA INVESTIGACIONES, JUICIOS

FISCALES Y ruRISDICCIÓN COACTIVA

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Inforrnación del Boletín de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy mlércoles 11 de

julio de 2018, a las ll:14:44, el número de identificación, relacionado a continuación, NO SE ENCUENTRA

REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Esta.Certificación es válida en todo el Territorio Naci el tipo y r¡imero consignados en el

respectivo documente de identificación, coincidan c

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 v la la firma mecánica aquí

plasmada tiene plena validez para todos los efectos

Digitó y Revisó: WEB

Tioo Documento cc
No. ldentificación 1 01 2386654
Códioo de Verificación 1 o 1 2386654't80t t 1 1 1 I 444

CGr¡r.s
Con el Código de Verifrcación puede constatar la autenticidad del Certificado.
Canera 69No.44-35 Pi 111071. PBX 5187000-BoeotáD.C

Colombia I NC. BOGOTÁ. O.C.
Página 1 de I



CERTIFICADO DE ANTECEDENTES

CERTIFICADO ORDINARIO
No. 1 12147439

WEB

11:17:15

Hoja 1 de 0l

Bogotá DC, '1 'l de julio del 201 8

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Información de Regisho de Sanciones e lnhabilidades
(SlRl), el(la) seño(a) DANIELA STEFANIALARCON MEJIA identificado(a) con Cédula de ciudadania número 1012386654:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

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

NOTA: El certíficado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas porsanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones oe
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores públicos y particulares que desempeñen funciones púb'licas en
ejercicio de la acción de repetición o llamamiento en garantía Este documento tiene efectos para acceder al sector público, en los términos que
establezcá la ley o demás disposiciones vigentes. Se integran al registro de antecedentes solamente los reportes que hagan las autoridades
nacionales colombianas En caso de nombramiento o suscripciÓn de contratos con el estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la información

presente el asp¡rante en la pág¡na web: http://www.procuraduria gov.co/portal/antecedentes html

MARIO ENRIQUE CASTRO GONZÁLEZ
Jefe División Centro de Atención al Público (CAp)

ATENCIÓN :

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

División Centro de Atención al público (CAp)
Linea gratuita 018000910315; dcap@procuraduria gov co

Carrera 5 No 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext 13i05; Bogotá D C
www procuraduria.gov co



Bogotá D.C., ll de Jul¡o de 2018 - 11:19 am

CERTIFTCADO ORDTNARIO VíA VENTANILLA
No. 2322361

CERTIFICADO DE ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS
LA PERSONERíA DE BOGOTÁ. D.C.

CERTIFICA

Que una vez consultado el sistema de Registro de Sanciones e Inhabilidades Disciplinarias de la Personería de Bogotá
D.C., IA idENtifiCACiÓN CÉDULA DE CIUDADANíA NO: UN MIL DOCE MILLONES TRESCIENTOS OCHENTA Y SEIS MIL
SEISCIENTOS CINCUENTA Y CUATRO

1012386654

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

Esta CertificaciÓn es válida, siempre y cuando el número consignado en el respectivo documento de identificación, coincida
con el aquí registrado. El certificado de Antecedentes Disciplinarios expedido por la Personería de Bogotá D.C., cor¡tiene
las anotaciones de sanciones e inhabilidades disciplinarias que reporten las Entidades Distritales y las depencJencias de la
Personería de Bogotá D.C., con atribuciones Disciplinarias.

ADVERTENCIAS:
La certificación de antecedentes deberá contener las anotaciones de providencias ejecutoriadas dentro de los cinco (5)
años anteriores a su expedición y en todo caso, aquellas que se refieren a sanciones o inhabilidaoes que se encuentren
vigentes en dicho momento.

Cuando se trate de nombramiento o posesión en cargos que exijan para su desempeño ausencia de antecedentes, se
certificarán todas las anotaciones que figueren en el registro. (Artículo 174.- Ley 734 de 2002).

Tres o más sanciones disciplinarias en los últimos cinco (5) años por faltas graves o leves dolosas o por ambas, const¡tuye
inhabilidad para desempeñar cargos públicos (Numeral 2, art. 3g - Ley 734 de 2002).

Certificado expedido de conformidad con el artículo 102 numeral 5 del Decreto Ley 1421 de 1993, Ley734 de 2002 y las
Resoluciones Nos. 328 del 27 dejunio de 2002,042 del '14 de febrero de 2003 y 616 del 10 de noviembre de 2004, de la
Personería de Bogotá D.C.

Para todos los efectos esta certificaciÓn debe ser complementada con la expedida por la Procuraduría General de la
Nación.

El presente certificado tiene vigencia de tres (3) meses a partir de la fecha de su expedición.

CertificaQo expedido sin costo alguno.

HELMULT DIONEY VALLEJO TUNJO
Jefe Oficina Asesora Jurídica (E)

Este Certificado ha sido generado a través de la página web www.personeriabogota.gov co. Para veriflcar su valjdez comuniquese con la personería
de Bogotá D.C.

Cra. 7 No. 21 - 24 - Conmutador 3820450/80 - www.personeriabogota.gov.co

El código de verificación para la autenticidad del documento es: 7_H7FMV igli
Link de verificación -> http://www.personeriabogota.gov.co/antecedentes-disciplinarios
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Bcgotá Dt. B dÉ Marzo de 2 01g

SOLICITUD DE A,FILIACION

CAJA DE COMPÉ¡VSAC¡ON FAMILIAS COMPFNSAR

ñit7 860e6s942

señelr L¡suario. reciba ur cordial saludo de s!r caja tle compensación FanlÍliar conrperrsar lnfor:riarros que.
el día B/3i2018, se ha recibiclo una soricitud <Ie afiliación. ra cuar estarri suieta a úerifrcaoión

Si el trabajador clesea recíbir cuota mone laria de subsidio üeDe consultar.

A continuación ofrecemos el detaile de ra infornlación sur¡inistr¿lcia dr'r trabajador:

los re qlislios en

sai¡t:ilud acljr;ntarrdo

Tipo y Número qe ldentificacron CC 1 01 2i]80652r
Nombres y Apellidos DANII:LA ].\
Tipo y Núnrero de ldentiiicac ion del EmoleadE Nt dtjJiJzij i 94

Razón Social ErnpleacJor

Código Sucursal ,¡

Código Ceniro de Costo 0

Fecha de fngreso Empresa 6i3i2C1B

Fecha de lngreso a Com¡-rs¡53¡ 8!3jZC"t8

NUTRICiONISTA

Horas Labcr f\,les ?40

Sueido básico $ 'i 84 50c0

Firma del Tr¡bajador
ldentíficac¡ón

La pleseole constarc¡a se exp¡cle con dest¡no a FUNDAc,oN INST|TUTO TeCNOLOGICO tlEL SUR, este docilBreilfQ ifnprcs{ rrBbelepó$ar flmtadü eD l¡ hoja dc v¡r¡ü clel tr¡tla¡¡dur,



ARL lsuro)

Medelf n, 05 de Marzo de 2018

LA DrREcclóru oe AFtLlActoNES y REcAUDos

HACE CONSTAR:

Que la(s) persona(s) relacionada(s) en el siguiente listado, se encuentra(n) afiliada(s)
desde ias fechas indicadas, a SEGURoS DE RtESGos LABORALES SURAMERTCANA
de FUNDACION INSTI rECNoLoclco DEL sUR que se encuentra EN CoBERTURA,
0000000002 - CASA NosrRA, clase de riesgo 1, porcentaje de cotización 0522%.
Número Nombre Fecha inicio Fécha fin Gódigo de

en Riesgos Laborales
S.A como trabajadores
en el centro de trabajo

Fecha de proceso

05/03/2018 14:44:42

identificación

c1 01 2386654

Atentamente,

afiliación vigencia
DANIELA STEFANI ALARCON MEJIA 06/03/2018

transacción

60291270

Si desea validar que este certificado haya sido realmente emitido
contenida sea real, visite www.arlsura.com.co / validar certificaoos e
generación :C657 37 87 91 80645309 1

por Arl Sura y la información aquí
ingrese el siguiente código único de

z

ñd
OU
Zuj!o
z

o

(l

Dirección de Afiliaciones y Recaudos
Este certificado t¡ene validez para efectos de afiliación del trabajador a SEGUROS DE RTESGOS LABORALES SURAMERTCANA S.A asi
como para su desafiliación
lmportante: La información contenida en este certificado puede ser validada en cualquier momento por SEGUROS DE RIESGOS
LABORALES SURAMERICANA S.A

Los trabajadores m¿rcados con asterisco (.) son afiliados Independientes

Dirección lP 2OO.91.214 74. 172 16 42 236
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.:. GERTTFTCADO DE AFIL|AC|óN AL pOS DE EpS SURA
:

' ÉÉs"v MEDICINA PREPAGADA SURAMERICAT¡¡ s.e en desarrollo de su,programa especiat para ta garantíq y prestación del plari

Obligaforio de S;algd üenom¡naOo EpS SURA - : ..: r 
--:tr"-e - '- r r 

..,,, ..

'¡, 
"'. -a ..' i:- -

CERTIFICA

Que DANIELA STEF¡NkAh.AñcOru"'it¡e¡l¡ identificado(a) goniCÉDULA DE ctuDADANíA número ror--2.;soQ6bii":aparece
en EPS SURA con la siguiente inform"áéióhi. :'

' , ,,,"1, 1"',
TIPO Y NUMERO DE IDENTIF1GAG¡ÓN
NOMBRES Y APEI-LIDOS

a

D NIALARCON MEJIA
TITULAR

{1i

'r,B"b;oÉ'*rrr-rnoo
PnReruresco .. ,,,r :)
ESTAD9 DE AFtLtAitóN
aAüs^f ESíhDo DE LA AFtLtActóN

¡7
TITULAR .,,: 

I1

TIENÉ;.EL SeRvIcIo SUSPENDIDo . ....

SIN EMPLEADOR VIGENTE I

. _' t,' ;
SEMANAS góTrzAñn,s rjt TtMo Año ao ,,' ': a;¿ 

!,*'j. :: '
SEMANAS COTIZADA,S tllTlMO AñO AO ll

¡':.. ' "t f'. ,1' .,t 
..j r, i

*c^-^^^r^- -- i . 'tr';. 1"

; ! 
",

'.j

:DIRECOÓN DE AFI LIACIONES

" 

.-Fecha de generación: , 05/03/2019 ., .: .,

ESTE DOCUMENTO SÓLO ES VÁLIDO PARA CERTIF
i SENIANAS COTIZADAS, EL SGSSS ,: ':.,' 

:
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Old Mutuol Pensiones y Cesontíos S.A. con N¡t. 900.149.5t4-2 como
odminislrqdoro Old Muluol Fondo de pensiones Obligotorios

Cerlifico

A quien inferese

Que DANIELA STEFAN| ALARCON MEJTA identificodo con céduto de
ciudodonío número 101238óó54 se encuentro ofiliodo(o) o oLD MUTUAL
FoNDo DE PENSIONES oBLtcAToRtAS bojo to ofitioción número
700002349525, vigente desde el I de Julio de 2017 .

Lo onferior cerlificoción se expide por solicitud del ofiliodo en Bogotó el 5 .

de Mqzo de 2018.

Atentomente,

N&r
WALTER VALENZUELA CALDERON
Director de Servicio ol eliente

PORTAL-20t 80305-01:4ó-l 344 I 581





Safu;fd Ocupacional

'-l''.

FECHA:
NOMBRE:

Estado civil:
Hscoiaridad.
Oficio a desempeñar
Empresa:

ITHBRERO D[:2018
ALARCüN IVIEJiA DAf\IFLA [S] F-tr¡\lilY
1.412.386.654 ele üTA [:daci: 2"6 aria:¡
SOLTERA
PROFESIONAL-
NUTRICIONISTA
TECNOLCGICO DEL $UR

EXAMENES REALIZADOS
EXAIdEN MEDICO DE INGRESO

COhICEPTO
XX APTO 5¡N RESTRICIORI

Xx OSTEOMUSCULARMENTE5AI\4.

Í{ECOf\,4ENBACIONES

PAUSAS ACT|VAS

EVIITAR POSTURAS DEFECTUOSAS

TRABAJADOIi

1"!r'

CC íf tc>lzsE<€,_\-7

CERTIF¡CAMOS: f,a reso/ación ?34S de lutia 1'l de Z,fifiV,4lf4 y &"rt 16, rssafu¡:ión trfi1# r,tq Sill)ü. rflr¡;onw* la rsst*di¿t rf¡¡ /¡¡r
É/¡sfor¡asClinícasalas/PSqueuiginan eldacumento,"porcorsfguiente,psrr?or,,??itslogafesvrgrenf*s, lafF$Ce¡.¡f¡.c &dir:r:
R.icaurte E U, garafitíza la custodia de Jas f{¡sfo¡"¡as eií¡ricas $cupaciona/es de las exámer¡es realixa x p*r }a fr¡*f¡fueís¡r

CALLF Lü # 28-50 Pl50 2 te[éfonc¡$ 4S61"389 4651367 ¿3?S43S:r105*31]Si*

Licencia Sal*et Oct"lpaciu¡taN res # 194.4 de 23/i1U2tr12

Secie Santa isabel carrera 27 ff 4-4,9 teléfr:nct:7S4"1861" 31"ü88449913CI.|:?4*3*1i

Sagotá ) C


