San Francisco Antioquia 31 de mayo del 2023

SENORES:

ALCALDIA MUNICIPAL SAN FRANCISCO ANTIOQUIA
ASUNTO: PROPUESTA DE TRABAJO

PROPUESTA:

Las actividades propuestas seran:

1.

it N B S

10.

- 5 A

Desarmrollar el Proceso de difusiéon y convocatoria para determinar cuantas personas se
vincularan a las actividades de danza, artes plasticas, y musica. Una (01) difusion de la
convocatoria del proyecto montaiias creadoras, segtin las indicaciones de la supervision
del contrato. 5
Realizar la organizacion de carpetas y documentos del proyecto MONTANAS
CREADORAS, cumpliendo con las TRD, del Municipio. Meta 100% del archivo del
proyecto.

Refeccionar y enviar oficios y correos soiicitados por el Ministerio de cultura en cuento
al proyecto MONTANAS CREADORAS.

Consolidar informes y evidencias requeridas para presentar ante el Ministerio al cierre
del Proyecto.

Realizar y entregar los informes periédicos y finales solicitados por el Ministerio de
cultura.

Recolectar de la informacion y consolidar una base de dalos de los parlicipantes que
hacen parte de los grupos de danza, artes plasticas y musica, ejecucion del proyecto.
Hacer seguimiento a las actividades realizadas por el equipo del proyecto MONTANAS
CREADORAS, con el fin de que se esté dando cumplimiento de ellas. .
Coordinar las reuniones semanales con el equipo del proyecto MONTANAS
CREADORAS para disefiar y programar contenidos para la ejecucion del proyecto.
Las demas que le sean asignadas por el supervisor en cumplimiento del proyecio y
acordes a los lineamientos del ministerio de cultura.

Presentar informes escritos mensuales al Jefe de Oficina o Supervisor del Contrato, que
den cuenta de la gestion y acreditar mensualmente el pago de las obligaciones del
Sistema de Seguridad Social y demas obligaciones en materia tributaria.

Realizar otras asignadas por la secretaria de proteccién social inherentes al objeto

contractual.

El valor de |a propuesta es de UN MILLON QUINIENTOS CUARENTA MIL PESOS
($1.540.000) MENSUALES.

Muchas gracias quedo atento a cualquier solicitud o modificacion de la presente propuesta de
trabajo si asi lo consideren pertinente.

D"aw Novele %vw

DIANA ISABEL GARCIA MARIN
CC 1.047.391.931



FORMATO UNICO

ENTIDAD RECEPTORA
Persona Natural
{Leyes 190 de 1895, 489 y 443 de 1998)
DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
Garcia Marin Diana Isabel
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACGIONALIDAD PAlS
c.C. CE. PAS O No. 1047391931 F ® M O COL. ® EXTRANJERD O COLOMBIA
LIBRETA MILITAR = 3
PRIMERA CLASE D.M.

@)

SEGUNDA CLASE O

NUMERO

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO

DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

CALLE 11-08 26

DEPTO = ANTIOQUIA

ot o | 20 |mes | o4 fao | 1985 |

PAlS COLOMBIA PAlS COLOMBIA
DEPTO ANTIOQUIA MUNICIPIO SAN FRANCISCO
| MUNICIPIO COCORNA TELEFONO 8323079

EMAIL diana2629@hotmail.com

FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO (LOS GRADOS DE 10. A Bo. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o. A 110. DE EDUCACION

BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )
o ~ EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO | BASICA SECUNDARIA
 PRIMARIA O SERUNDAR MEDIA _ FECHA DE GRADO '
NE ST RERE e | 7~ J i s 10° o0 mes | 12 | amo | 2005
EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)
1 DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:
TC (TECNICA) TL (TECNOLOGICA) TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA) UN (UNIVERSITARIA)
ES (ESPECIALIZACION) MG (MAESTRIA O MAGISTER) DOC (DOCTORADO O PHD)
RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (51 ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).
MODAELDAD: | No.semestres | GRADUADO | woupee pE10S ESTUDIOS O TITULO TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA . APROBADOS : . 'OBTENIDO : PROFESIONA
. ' = 8l NO _ o MES ANO : ;
PREGRADO 2 X SECRETARIADO AUXILIAR CONTABLE 08 2008

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

_ IDIOMA

 LOHABLA LOLEE

LO ESCRIBE

' R| B | M8 B R | B

MB




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

EXPERIENCIA LABORAL

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

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAIS

ALCALDIA DE SAN FRANCISCO - ANTIOQUIA X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

ANTIOQUIA SAN FRANCISCO

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
8323237 : Dia | ot | mes| o5 | ano| 2008 Dia | 17 | Mes| 12 | 4o | 2011
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
ASISTENTE ADMINISTRATIVA PLANEACION INFRAESTRUCTURA

EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE

_ _ : EXPERIENCIAS DEL DOCENTE
INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA PAIS
DEPARTAMENTD : : MUNICIFIO CORREO ELECTRONICO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
: Dia: I Wes: I Iﬂﬁa: [ Dla: I I Mes: | I Aho: |
AREA DE CONOGIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION

TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ANOS Y MESES

_ TIEMPO DE EXPERIENCIA
'OCUPACION -
; ANOS MESES
SERVIDOR PUBLICO 3 8
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 0 0
TRABAJADOR INDEPENDIENTE 0 0
TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA 3 &




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 483 y 443 de 1998)

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE S1__NO _ ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOPATIBILIDAD DEL
ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS CON

LA ADMlNiSTRACJON PUBLICA

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERAGCES, (ARTICULO 50. DE LA LEY 180/95).

Ciudad y fecha de diligenciamiento €5 an L ancisco Zl-0s-2015%

bc@@na ~6aw}ou M.

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS 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

LINEA GRATUATA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000917770 PAGINA WEB: www funcionpublica.gov.co
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Rionegro 06 de agosto de 2008

=

nimero 1.047.391,931 de
del programa “TECNICO EN
CON ENFASIS EN SISTEMAS”;
2008

- Obtuvo las siguientes notas:

I SEMESTRE

Word

Windows

Mecamgraf’a Sistematizada
Contabilidad |
Documentos Comerciales
internet

Redaccion Comercial

PROMEDIO.

Rionegro: Avenida Galan Diagonal 508 No. 44
Guame: Tel. 551 16 96, E-mail: cetasdi@epni

17819531 1039




it SEMESTRE

Correspondencia (‘;omerc:ai 3.60
_Contabilidad It 340
Practica 3—§g

La Institucion esta aprob: Departamental bajo

la Resolucion 008083 de 94005632 de 99 s

Se expide para efectos de Trabajo.

SAGOH FATRIETA GALEANG CASTARNO
ff‘mcto 4 Administrativa

‘Dayana 5.

Rionegro: Avenida Galdn Diagonal 508 No. 44
w2 Guarne: Tel. 551 16 96, E-mail: cetasdi@epm

El Cmmma a la Excelencia

5317819 - 53110 39




DIAN

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2.Concepto |0 | 2| Actualizacién

001

4. Numero de formulario

,ﬂ\

707212489

14915163200

5163200

5. Nomero de Identificacién Tributaria (NIT)
L 47 381 93 1

6. DV | 12, Direccién seccional
0 Impuestos de Medellin

N }uzﬁn elecirénico

() /2
SIS

IDENTIFICACION
24, Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Nmero de Identi sy il 27. Fecha expedicién
Persona natural o sucesién iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 104 7%@) @ 20051024
Lugar de expedicién 28. Pals 29. Departamento icipio
COLOMBIA 1 6 9 |Bolivar @ \c@ﬁi{ D91
31. Primer apelido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre ( \) 34-0t6% nombres
GARCIA MARIN DIANA (J (<I BEL
35. Razén social %
L &
36. Nombre comercial 37& i:_,/)
At N
L MBICACION,” )
38. Pais 39. Departamento N \i‘@ 40, Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Antioguia /17 0 5 | San Francisco B 52
41. Direccién principal \\‘P (
CL 10 N 0826 C ))
42. Corroo olactionico diana2629@hotmail.com \ /
43. Codigo postal Iu'reiéronhkj) Q\\; 12853309 8 0[45 Tektono2 3122852506
e\ CLASIFICACION
Ocupacién
Actividad principal Otras actividades 52. NGmero
46.Cédigo  47. Fecha inicio actividad 50. Gédigo 1 2 51. Cadigo establecimientos
[8 2112008050 2] | | l4 1 1 4] | |
\V( Wnsabﬂidades, Calidades y Atributos
1008 1 1 15 % -7 1’ W 20 M 2% B Om m 2
s 45 f\uﬁﬁ\f' e s
49 - No responsabladelVA (J 3
/)
Q)
g;;;;} aduaneros Exportadores
55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
‘ ‘ Isr. Modo |

i 3 - L e
La informacidn sumlnis da a través del formulario oficial de inscripcion, actuatlzadfm suapenalon 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

inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantarén los procedimientos administrativos Frasi mndenci

sanclonatorios o de suspensidn, segun el caso.

Parégrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante: 984. Nombre GARCIA MARIN DIANA ISABEL

985. Cargo CONTRIBUYENTE

A Dana Gavcra M

Fecha generacién documento PDF: 18-05-2023 09:15:21AM



1
:

",
',
=

\, _ NIT. 00.230.366-1
%, SISTEMA DIGITAL COMUNITARIO P1L115E2
SAN FRANCISCO-ANTIOQUIA
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EL REPRESENTANTE LEGAL DEL
SISTEMA DIGITAL COMUNITARIO SAN FRANCISCO
“SIDICOSANFRA”

NIT: 800.230.366-1
TEL: 8323079

CERTIFICA

Que, la sefiora DIANA ISABEL GARCIA MARIN, identificada con cédula de
ciudadania nimero 1,047.391.931, laboro en esta empresa en el cargo de Auxiliar
Administradora de! Sistema, mediante Contrato de prestacion de servicios, desde
el 02 de diciembre de 2013 hasta el 16 de febrero de 2020.

Se expide la presente certificacion a solicitud del interesado.

Para Constancia se firma en el municipio de San Francisco a los ocho (08) dias
del mes de junio de 2022

Representante Legal

KRA 8 N 102 - 07 URB, BOSQUES DE LA COLONIA PBX: 8323079~ CEL: 310 441 60 42- SAN FRANCISCO ANTIOQUIA

A : R B R N s S A e o e e A o S A s




Mw LA SUE SUSCRiTA SECRETARGA DE GOBIERNO, EDUCACGION YSERVIG%QS e o :
ADMINISTRATIVOS DE SAN FRANCISCO, ANTIOQUIA. : =

CERTIFICA QUE:

La seficra DIANA ISABEL GARCIA MARIN identificada con Ceduia de C:uﬁa&aﬁéa
N° 1.047.391.931 de Cartagena -Boiivar, laboro en la Administracion Municrpal
bajo ios siguientes contratos de prestacion de servicio:

Cuyo objeto es: “Prestar los servicios en diligenciamiento de fichas
catastrales, mutaciones, y elaboracién de informes para ia direccion de
sistemas de informacicén.

+ Fecha De lnicio {1 de Junic de 2008
Fecha De Terminacion: 01 de Noviembre de 2008

¢+ Fecha De nicio; 21 de Enero de 2008
Fecha De Terminacion: 20 de Noviembre de 2008

+ Fecha De Inicio: 23 de Enero de 2010
- Fecha De Terminacion: 23 de Noviembre de 2010

+ Fecha De Inicic; 01 de Febrero de 2011
Fecha De Terminacién: 17 de Diciembre de 2011

" Se expide la presente certificacion a solicitud de! interesado a ios diez (10) dias del
mes de Junio de 2022,




Salud Domiciliaria 24 Horas S A5
2ZA7 900.391.666-6
oLicencia en Salud (Icupacional: 018572
Centro Colonial of. 208 y 216
Cel. 3205504026 - 3104075643 el. 3018760
Calle 49 #48-06 Pionegro Ant.

cras

N°14.925

Sector Econémico:

Empresa Usuaria: PARTICULARES Servicios
Nombre del Trabajador Garcia Marin Diana Isabel Edad: 37 ANOS 1 MESES 2 DIAS
Documento: CC - 1047391931 N° de Hijos: 2
Estado Civil: CASADO(A) Género: FEMENINO
Ocupacion: Auxiliar Administrativo Teléfono: 3128533980
Escolaridad: SECUNDARIA Municipio: SAN FRANCISCO (ANTIOQUIA, COLOMBIA)
Direccion: CL 10 # 08-26 AFP: PORVENIR
SAVIA SALUD COLMENA

EPS:

ARL:

01/06/2023

EVALUACION MEDICO OCUPACIONAL

EXAMEN VISUAL - NORMAL

01/06/2023

Bioldgico . Biomecanico Condiciones de Seguridad

Fenomenos Naturales| | Fisicoly/| Psicosocially’| Quimico] |

De acueo con el examen ocupacional Ineso, Pre-Ocupacional O Pre-Ingreso realizado a Garcia Marin Diana Isabl : n
documento de identificacion No. 1047391931 se considera Sin Restricciones para la ocupacién Auxiliar Administrativo del sector
econdmico Servicios

1) CAPACITAR EN LA PREVENCION DE LOS RIESGOS PROPIOS DEL OFICIO A REALIZAR.
2) SUMINISTRAR, CAPACITAR Y ENTRENAR EN EL ADECUADO USO DE LOS ELEMENTOS DE PROTECCION
PERSONAL.

3) LA SILLA UTILIZADA DEBE TENER ESPALDAR Y PERMITIR LA ADECUADA POSTURA.

4) IMPLEMENTAR EL PROGRAMA DE PAUSAS ACTIVAS, SEGUN LO ESTIPULADO EN LA EMPRESA

5) UTILIZAR UNA ADECUADA HIGIENE POSTURAL Y MECANICA CORPORAL PARA LA REALIZACION DE SU TRABAJO:
SE RECOMIENDA MEJORAR SIEMPRE SU POSTURA, AL ESTAR SENTADO MANTENER UNA POSICION RECTA CON
APQOYO DE ESPALDA, CAMINAR MIRANDO AL FRENTE, SACAR PECHO, MANTENER LA CABEZA EN ALTO DURANTE
LOS DESPLAZAMIENTOS. S| LLEVA PESO SOBRE SUS HOMBROS DEBE SER LIVIANO Y TRATAR DE ALTERNAR
AMBOS HOMBROS, NO SIEMPRE EL MISMO. SE SUGIERE UNA ACTIVIDAD FISICA REGULAR CON EJERCICIOS DE
ESTIRAMIENTO DE COLUMNA Y DE LA MUSCULATURA EN GENERAL.

6) AL TRABAJAR FRENTE A PANTALLAS , TENGA EN CUENTA LAS SIGUIENTES RECOMENDACIONES:

I. PARPADEE CADA 5 SEGUNDOS O CADA VEZ QUE LO RECUERDE;

II. DIRIJA SU MIRADA A UN PUNTO LEJANO, APROXIMADAMENTE CADA 20 MINUTOS DE TRABAJO CON EL
COMPUTADOR.

lll. CADA 3 HORAS DE TRABAJO EN COMPUTADOR, CIERRE LOS 0JOS SUAVEMENTE E IMAGINE UNA VISION
PANORAMICA, COMO EL MAR, DURANTE UN MINUTO;

IV. SITUESE SIEMPRE A POR LO MENOS 40 CMS. DE LA PANTALLA Y EVITE REFLEJOS MOLESTOS;

7) PROCURE QUE EL PUESTO DE TRABAJO TENGA BUENAS CONDICIONES DE ILUMINACION.

8) IMPLEMENTAR LAS ACTIVIDADES DEFINIDAS EN EL PROGRAMA DE PREVENCION DEL RIESGO PSICOSOCIAL.

Impreso el 01/06/2023 a las 09:23 a.m.

Pégina 1de 1 Software para el sector salud - www.biofile.com.co



*SE HACE CONSTAR QUE LA PERSONA EN MENCION, NO RELATA SINTOMAS DE COVID-19, NI SINTOMATOLOGIA
RESPIRATORIA, FIEBRE O ALTERACIONES RESPIRATORIAS EVIDENTES. CABE RECORDAR QUE DENTRO DEL
COMPORTAMIENTO DE LA INFECCION SE PUEDEN PRESENTAR CASOS DE PERSONAS INFECTADAS SIN SINTOMAS
O HALLAZGOS AL EXAMEN FISICO. DE ACUERDO A ESTO SE RECOMIENDA USO ESTRICTO DE PROTECCION
RESPIRATORIA, MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD ESTRICTAS Y LAVADO CONTINUO DE MANOS, DESINFECCION DE
SUPERFICIES, HIDRATACION ADECUADA Y DAR AVISO ANTE CUALQUIER CAMBIO EN EL ESTADO DE SALUD O
CUALQUIER CONTACTO DE RIESGO. NIEGA QUE PRESENTE PATOLOGIA DE BASE QUE AUMENTE SU
VULNERABILIDAD EN CASO DE INFECCION POR COVID - 19. INFORMA VACUNACION PARA COVID 19: DOS DOSIS

ENFASIS OSTEOMUSCULAR Y COLUMNA: CON EL EXAMEN MEDICO FUNCIONAL Y ANATOMICO DEL SISTEMA
OSTEOMUSCULAR Y DE COLUMNA VERTEBRAL, REALIZADO EN REPOSO, NO SE LOGRO EVIDENCIAR ATROFIAS O
LIMITACIONES DE LA MOVILIDAD, NI DOLOR, NI ALTERACIONES QUE PUEDAN AUMENTAR EL RIESGO PARA SU
SALUD Y SEGURIDAD . SE DEBEN IMPLEMENTAR TODAS LAS MEDIDAS DE PREVENCION Y PROTECCION PARA
PREVENIR PATOLOGIAS OSTEOMUSCULARES Y ACCIDENTES LABORALES.

Previamente a este examen he sido informado por la empresa y el médico examinador de las exigencias de Ley para el examen
Médico Laboral , por consiguiente, certifico que he autorizado para que se me efectué, incluyendo los exdmenes de laboratorio y
ayudas paraclinicas que estén establecidas para el cargo dentro del programa de Salud Ocupacional de la empresa, igualmente
autorizo para que su contenido sirva para los diferentes sistemas de vigilancia epidemiol 6gica que estén establecidos (Resolucién
2346/07). El examinado autoriza para que a ftravés del médico de la empresa, ésta conozca el certificado médico de ingreso
ocupacional e igualmente la exposiciéon anterior a riesgos ocupacionales *CONSIDERACIONES LEGALES A CERCA DE LOS
EXAMENES MEDICOS Ingreso, Pre-Ocupacional O Pre-Ingreso: La Resolucion 1918 de Junio 5de 2009y la resolucién 2346 del
11de julio de 2007 del Ministerio de la Proteccion Social (actualmente Ministerios de Trabajo y de Salud y Proteccién Social)
reglamentan las evaluaciones médicas ocupacionales Ingreso, Pre-Ocupacional O Pre-Ingreso , con el objeto de determinar la
existencia de restricciones para el trabajo a desempefiar, acorde con el perfil del cargo definido por el empleador . También
establece que la Empresa Usuaria solo puede conocer el CERTIFICADO MEDICO LABORAL Ingreso, Pre-Ocupacional O
Pre-Ingreso DEL TRABAJADOR. Los documentos completos de la Historia Clinica Laboral estan sometidos a reserva profesional
institucional de Salud Domiciliaria y Empresarial y quedan bajo nuestra guarda y custodia, seglin lo establecido en las normas
vigentes. El trabajador puede obtener una copia de ellos y sus examenes paraclinicos cuando lo requiera, entendiendo que hacen
parte integral de su Historia Clinica.

Bajo la gravedad de juramento afirmo que la informacién que suministré es correcta y no he ocultado nada sobre mi historia de
salud y/o ocupacional y me comprometo a atender las orientaciones, instrucciones y prescripciones del Médico Laboral y del
Trabajo, los representantes del empleador, las autoridades de salud y efectuar todas las acciones para lograr el mantenimiento y
mejorar mi estado de salud

Médico Aspirante o Trabajador

ot et g
Firma: 2 st Firma:

Nombre: BOLANOS REALPE BERNARDO LEON Nombre: GARCIA MARIN DIANA ISABEL
Especialidad: MEDICO LABORAL R.M.: 06541/90 cC: 1047391931

L.S.0.: 2020060109984

Impreso el 01/06/2023 a las 09:23 a.m. Pégina 1de 1 Software para el sector salud - www.biofile.com.co



Alcaldia

S FNCISCO

5 Femipe z/g LHECEY

REPUBLICA DE COLOMBIA
DEPARTAMENTO DE ANTIOQUIA
MUNICIPIO DE SAN FRANCISCO

NIT 800.022.791-4

CERTIFICADO PAZ Y SALVO MUNICIPAL

LA SUSCRITA SECRETARIA DE HACIENDA MUNICIPAL

CERTIFICA

Que la sefiora DIANA ISABEL GARCIA MARIN, identificada con cedula de
ciudadania N° 1.047.391.931, se encuentra a paz y salvo con el municipio de San
Francisco por todo concepto.

Dada en San Francisco a los cinco (05) dias del mes de junio del 2023

b _Até'htamente,

W Mo |

. BAUCA ANDREA NAVA VILLEGAS
ey ;:E_Secretarl_a_l_ de Hacienda Municipal

WS b o .| Nombre Y Fecha
© .= | Proyectd | Carolina Valencia Soto, Auxiliar Secretaria De Hacienda g ~ .| 05-06-2023
F Revisé. | Paula Andrea Nava \fllegas Secretaria de Hacienda 95-06-2023

.| Los arriba fi irmantes declaramos que hemos revisado el documeniasiHos

i, Irmas y disposiciones legales
B vigentes y por Io !anto bajo nuestra responsabilidad lo presentamos para la firma. >
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES g
17:57:14
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
GENERAL DE LA NACION No. 224263685

Bogoté DC, 31 de mayo del 2023

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 ISABEL GARCIA MARIN identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 1047391931

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacién 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 desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las
anotaciones que figuren en el registro. (Articulo 238 Ley 1952 de 2019)

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 al 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 repeticién o llamamiento 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 suscripcion 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

SATATSREAN

CARLOS ARTURO ARBOLEDA MONTOYA
Jefe Divisién de Relacionamiento Con El Ciudadano

ATENCION :

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

Division de Relacionamiento con el Ciudadano.




CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

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

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy miércoles 31 de
mayo de 2023, a las 17:58:29, el nimero de identificacion, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadani
No. Identificacion 1047391931 .ol
Cadigo de Verificacién 1047391931230531175829

Esta Certificacién es valida en todo el Territorio Naciona
respectivo documento de identificacion, coincidan con

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995y la R
plasmada tiene plena validez para todos los efectos le;

, la firma mecénica aqui

ID LOZANO PUENTES
Contralor Delegado




A POLICIA NACIONAL
& DF COLOMBIA INICIO  CONTACTENOS  PREGUNTAS FRECUI

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo fas 05:58:55 PM horas dei 31405/2023, el ciudadano identificado con:
Cédluia de Ciudadania N° 1047391831
Apellidos y Nombres: GARCIA MARIN DIANA 1SABEL

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de conformidad con fo establecido en & articulo 248 de la Constitucion Politica de Colombia.

En cumplimiento de la Sentencia SU-456 del 21 da junio de 2012, proferida por la Honorable Corte Constitucional, fa
leyenda "NO TEENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES® aplica para fodas aquelias
personas que no regisiran antecedentes y para quienes |a autoridad judicial competente haya decreiado la exfincidn de
la condena o la prescripcion de a pena.

Esta consulta es valida siempre v cuando & nimero de identificacion y nombres, cormespondan con ef documento de
denfidad regisiraco v solo aplica para el teritorio colombiano de acuerdo a lo establecido en el crdenamienio
consfitucional.

Si tiene alguna duda con el resuitado, consulte las preguntas frecuentes o acérquese a las instalaciones de la Policia
Nacional méas cercanas.




31/5/23, 18:03 Consulta RNMC

Policia Nacional de Colombia

il (Default.aspx) QA

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, 31/05/2023 06:03:18 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 1047391931 y Nombre:
DIANA ISABEL GARCIA MARIN.

'NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Codigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacion No. 62282198 . La persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, menl 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 || Il Imprimir




FORMULARIO UNICO ENTIDAD RECEPTORA

QOLOMBIA
K" VIDA DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES
Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA ALCALDIA DE SAN
PERSONA NATURAL FRANCISCO - ANTIOQUIA

(LEY 190 de 1995)

Periodo 01/01/2022 - 31/12/2022

YO, Diana Isabel Garcia Marin

IDENTIFICADOCON: C.C. X CE. Tl  No. 1047391931 CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:
PAIS: COLOMBIA DEPARTAMENTO:  ANTIOQUIA MUNICIPIO:  SAN FRANCISCO
DIRECCION:  CALLE 11-08 26 TELEFONO: 3128533980 / 8323079

Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSANGUINIDAD A:

VALERIA MANRIQUE GARCIA 1020303294 HIJO(A)
EMILY MANRIQUE GARCIA 1040886477 HIJO(A)
ADELA DEL ROSARIO MARIN RAMIREZ 21664265 MADRE
ARNULFO DE JESUS GARCIA QUINTERO 71230015 PADRE

DECLARO, EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 122, INCISO 3°, DE LA CONSTITUCION POLITICA DE COLOMBIA Y EN
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 "tltimo" afio gravable fueron:

T P

OTROS INGRESOS Y RENTAS $0

TOTAL : $0

SANTUARIO

c) En la actualidad Sl NO X tengo sociedad conyugal o de hecho vigente, con:
NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONYUGE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION N°
ALEXANDER MANRIQUE JIMENEZ GO - X-0E Td 70466643




Las actividades econémicas de caracter privado, adicionales a las declaradas anteriormente, que he venido desarrollando de

forma ocasional o permanente son las siguientes:

-D?Oﬂq ém‘a /tév.v? San ﬁmnct%c = 31-08~20L2

FIRMA DEL FUNCIONARIO O CONTRATISTA CIUDAD Y FECHA

DAFP-OAP

DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE LA FUNCION PUBLICA
LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000-917770
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Savia CERTIFICADO DE AFILIACION

SALUD EPS
Codigo Verificacion: 2049953

ALIANZA MEDELLIN ANTIOQUIA EPS S.A.
CERTIFICA QUE:

DIANA ISABEL GARCIA MARIN, identificado con Cedula Ciudadania 1047391931 aparece registrado(a) en SAVIA SALUD
EPS con la siguiente informacion:

Tipo y N° de identificacion: Cedula Ciudadania 1047391931
Nombres y apellidos: DIANA ISABEL GARCIA MARIN
Nivel de Sisben: No Aplica

Grupo Sisben:

Fecha de afiliacion: 2012-08-24

Ciudad: SAN FRANCISCO

Régimen: SUBSIDIADO

Estado de afiliacion: Activo

Modelo de liquidacién: CAPITA

Fecha de retiro:

Semanas de afiliacion: 561

El presente documento fue generado el 2023-05-31 18:06:01, valido por 15 dias a partir de la fecha de generacion, sin
embargo el estado de afiliacion puede cambiar de acuerdo a la normatividad que rige el Sistema General de Seguridad
Social en Salud SGSSS

DIRECCION DE ASEGURAMIENTO
SAVIA SALUD EPS

sersalud

ILADO




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

SR S Yo
ity HEMY ATRA QY o
Nl QU 224 8Us-t

CERTIFICA QUE:

DIANA ISABEL GARCIA MARIN, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.047.391.931, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 31 de Mayo del 2023.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

e \ 1/'
43

Tenga en cuenta:

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

EXITOSA - Ingreso trabajador independiente
Nimero de formulario de afiliacién 301491373

Fecha de inicio de cobertura 08/06/2023
Identificacion 1047391931
Nombre del trabajador GARCIA MARIN DIANA ISABEL
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