
San Francrsco Aniioquia 31 de mal,o del 2023

SEÑORES:

ALCALDIA MUNICIPAL SAN FRANCISCO ANTIOQUIA

ASUNIO: PROPUESIA DE ÍRABA,O

PROPUESTA:

Las actividadeg propuestas serán:

L Desanollar el Proceso de difus¡ón y conyocator¡a para deteminar cuánlas personas se
vincularan a las ac{ividades de danza, artes plás{icas, y música. Una (01) difusón de la
convocatoria del proyec{o ÍFntañas creadoras, según las indicaciones de la supervisión
del contrato.

2. Realilzar la organización de carpetas
CREADORAS, cumpliendo con las TRD,

y documentos del proyecto MONTAÑAS
del Munic¡pio. Meta 1000/6 del arch¡vo del

proyec{o.
3. Refeccionar y env¡ar ofic¡os y coreos sol'tcnados por e¡ Minlsterio de culh¡ra en cuento

al proyecto MONTA IAS CRFADORAS.
4. Comolidar ¡nformes y widencias requeridas para presentar ant€ el Ministerio al ciere

del Proyecto.
5. Realizar y entregar los infonnes periódicog y finales solbitados por el Minisierio de

culfura.
L Recobclar de la informadón y cor¡solidár urra bas€ de datos de lcrs pdrt¡cDantes que

hacen parte de los grupos de danza, artes plásticas y música, ejecución del proyeclo.
7. Hacer seguimiento a las aclividades t€alizadas por el equ¡po del prcyecto MONTAI,IAS

CREADORAS, con elfin de que se esté dando cumplimiento de ellas.
8. Coodinar las reuniones semanales con el equipo del pmyeclo MONTAÑAS

CREADORAS para diseñar y programar contenidos para la ejecución del proyec-to.
9. Las demfu que l€ sean asignadas por el supervisor en flmplimiento del proyecto y

acordes a los lineamientos del ministerio de cultura.
10. Pr6entar anfofmes escritos mensuales al Jefe de Oficina o Supervlsor del Contrato, que

den cuenta de la gestión y acreditar mensualmente el pago de las obligac¡ones del
Sistema de Seguridad Social y demás obl¡gacíones en materia fibutaria.

11. Realizar ofas asignadas por la secretaria de protección social inherentes al objeto
contracnlal.

El valor de la propuesta es de UN MILLON QUINIENTOS CUARENTA MIL PESOS
6r.540.000) MENSUALES.

Muchas grac¡as quedo atento a cualquier sol¡citud o mod¡ficac¡ón de la presente propuesta de
trabajo s¡ así lo considercn pertinente.

DIANA ISABEL GARCIA MARIN

cc r.047.391.931



ENI'IDAD RECEPTORA

HOJA DE VIDA

PRIIIFR 
^PEIUDO

Gárd.

SEGU ,OO /4PÉ¿¡.,Do lo DE CASAD ) ¡ro 4RRSS

Di.¡a l¡.b.l
sEro

'6uO
D.T,I.

Año l-16;l

DTRECCÍON OE CORRFSPOA'DENC'¡

caLLE l1 - Oa ?6

Eñ/cACIóI¿ 
'AS'CA 

Y reDIA

MAROT E CON uNA X EL üLThrO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 10- A 60. DE BACHI-IERATO EQUIVALEN A LOS GRÁDOS 60. A Ío. DE ED|TCACIÓN
AA$CA SECU¡DARIA Y MEDIA )

t' 3' 5" €' 7" I' 10. | ü" MEs l12 lAio 2ü)5

E8 (ESPEC|¡LEAC|óN) X6(M ESTRIA O MAGTS'IER) DOC (DOCTORADO O PHD)

RELACIO{T¡E AL FRENIE E! ÑOMERO OE LA fARJ€TA PROFEST' AL (9 E6TA HA SIDO FREVISTA EN UNA LEYL

SJ at00

PREGRADO X SECRETARIADO AUXILIAR CONTABLE 08 2008



FORMATO {'NICO

HOJA DE VIDA
Persona Natural

(Ley6 190 d6 '1995, 4t]9 y 443 ds t9S8)

EMPLEO O CONTRAÍO ANf€RIOR

EI,PR€SA O E¿VT'DAD
ALCALDIA DE SAN FRANCISCO - ANüOAUh

PúBL\c
x

PRNADA Prls
coLoMan

DEPARIA'IENIO
ANfIOOUIA

MUMCIPIO
SAN FMNCISCO

CORREO ELECTRÓN/cO E¡{IIDAD

rE¿FFO¡¿AS
8323237

FEC¡'A DE' GRESO FECHA DE RFNRO

Dfd | 0l Mer I 06 la6ol 2oo8 Diul rz lM.sl 1? | año I zofi

CAREO O CONTRATO ACTIJAL
ASISTENIE ADMf {ISIRATIVA

DEPÉNDENC]A
PLANEACICTIT F{FRAESTRUCTURA

,./'RECctóN

NSf'ruCIÓN EDUCAÍIVA PUBLICA PRIVADA 'Ats

DEPARTA,!/€NTO MUNTC'PtO CORREO ELECTRON'CO

ÍE¿EFONOS F€CHlc DE,¡tGRFSo FECHA DE RENRO

>¡a: 1r4," h¡o, Dra: I l^r"" | | ¡¡',
AREA DE CO¡TOCIMIENTC} NIVEL ÉDUCAÍIVO DtREcctóN

INDIOUE EL TIETT¡FO TOÍAT OE SU EXPERIENCTA LABORAL EN ÑÚI¡ERO OE AÑOS Y üESES

ocuPAcÉat
TEMPO D€ E}F€R¡€NC'A

AÑOS MES€S

SERVIDOR PÜBLICO 3 6

EMPLEADO DEL SECTOÑ PRIVADO 0 0

TRABAJADOR INOEPEM)IENf E 0 0

'OTAL 
NE PO SXPERG}ICIA 3



FORMATO ÚNICO

HOJA DE VIDA
Persona Natural

{Lr},!s 190 da 1SO5, 4ag y 443 dé l$g)

l¡tE¡ Oi ,ñlt lÉ AlEac¡{ a clC'|tE ¡o rtrao¡altTto ¡AC¡ UEa w¡rdol'¡¡lc.¡as



,^{r '



iI¡ firüribtirn fu ü$lsffiltiu
l¡ r* Éi$ ¡:üi{brr cl

üIANA

üurfirre a:

TSAAEL G"{RC[A

flrntifir¡l¡ i{} rñr¿ !í¡íWzs,2tzt €x$ciilu w gAN FRAN (AN'I-?)

fl üíft¡lil ¡r

Sarl¡itler ArshÉruirü
flur ir$uhcr alr¡¡rzaün q a¡rnhrün las lcgrnr ]e fnrmaciún integrul

rorrrs$¡ulirt¡tr al lihrl l¡: ElxEacióu $e]i¿ ^flruiinrica, ir nnlrrb¡:' 
al $rrqrúrr íIüfirattt¡¡ 3ai$lihrsisilnl iel üictu

fiirsrr iiarunn ülahull*ru ltiurs

Alrr*b:rk ycr al l$inisfuirr ir €bxra¡ifa ff¡rirrrral utgrln Br*uluriún¡rs *hs.
f 3i g llli Dr frbrer¡ 1,i lc l"$Sf g fieurhrdrltr Ár. IIÍEI ld t? lu.*bril

ücl ?.flllll nr sus íJnnüi*s niurun u !ínrturnn,

Fcrrsf{ris

''.. '-,'::',' ' '

-

:¡¡¡i{r\r¡ ¡l¡ elrealrrll ífllc,nt¡ iel tl¿attl ru gi





FianÉgro 06 {b ago6to de 2&0g

Aue, Dtál{A I8ÁBEL
númó|o i.o07.3gt-a3r duwFi áo-rirj
oa_r. p1og¡ama "TEC|{ICO EfS. ¡i€CRETARI
C-O^t EltfAs|s EI{ StSTEt¡g"; fnartsan<to

ds é¡rdrdanle
do€ €érFg*Eg
Y COt{fÁBtE

6.n3$lfo dcl ái102$08.

Obtwa lü$ s¡g$Fnt€s notmi

rstrE$tRE

Wo¡d
Whdou/g
It/bcsno$erla Sisteflathdá
Coateb¡lidsd t
Aocüfl r€fl tos Cornargiab*
anternet
Redác#n Cornercbl

PROrEoto

itf t¡

¡t.00
474
4.60
¡t.{x¡
5.ü0
5.00
4,29

i-míño o td Exc éle nc ia

?8 19 " 531 t0 39Flionegro: Arenida Cia¡án DiaganalsOÉ No. 44
Guame: fel. 551 tO 96. E-mait: c€tssdi@eom.l



El Camino o lo E¡cefencinil SENESTRE

CQ$Bsd|denda Cort1erciál
cónt¡rbilidad ll

La InElitrrdón stá
la Re$olu4ión 0@OB3 tls

Sé €lside Fara ebrÍE6 de Trdbajo.

b€jo

cAsr¡Ño

¡¡f:1. Rio.tegro, avenida 6átán Disg(
'rl' Guóme; Tel, 551 18 98. E-rrarl:

Rionegror Avenida 6alán Diagooai 508 ll1o, 44



Foflnulado del Reg¡st¡o Único Tributado

14915163200

ililfl ffi illffi üiltililtltiltruffi üruil ilil

5. Númoro d6ldenrificación T bulada (Nm 6. Dv

1 0 4 7 3 9 1 9 3 1t0

24. Tlpo d6 @n¡jbtiy€nlo

P€rsona natulalo suc€sión ¡llqu¡da 2 Códula de Ciudada¡fa 1 3 20051024
Lugaf de expedición 28. Paf6

coLoMBrA 1 6 9

coLoMBtA 1 6 9
39. Dépár6r¡€¡¡o /^.\ '\,¡ \-.4 /Antoqu¡a /a,--- </ 0 5 sen FÉncisco 6 5 2

cL 10 N 0826

12853398 45. r€¡érmo 2 3122852506

I 2 r 1|2 0 0 8.0 5.0 2

12345 to 11 12 13 t¡ f5 16 t7 ta t9 20 21 2 23 24 25 25

11 12 13 14 l5 ra t7 t8 19?o

55. Foña 56. Tipo S€dido 1 2 3

-05-18/09:13:25

La i¡tomddn sum¡nlsb6da a tr¿v& del lmobno o¡ctal d€ iBdip.tón, ¡cbatizadó¡, súston.ió¡
y €nc.lac¡ó¡ dol Rogblro Úni@ Tribuia.io {RUf), deb6rá $. €xecü y v€ra4 s caso do óndrtrr
inqaclibd sn .lg¡no d.l@ d¿io6 sñiñist do6 s€ ádolántaráñ tos po..dimi.ñros adnÍn¡st"¿tircs
emlo¡átÓnog o de sspqsón, ség¡ln el €s.
Paróoralo &l a¡rlculo 1.6.1 .2.20 dol o€c.€lo 1625 de 2016

zl--\.¡- \--U, atta 6o-,o tl-
esa. Nombré GAFCIA MARIN DIANA ISABEL

985.Caroo CONTRIBUYENfE

Focha g€ñ€rs.lón docun€nto POF: 18-0t2023 09r s:21 AM



k r¡rr. *r,2i10.366-1
PJ.115A2stagTEM* DtütTAl. coi{iJHlTARlt)

s*¡¡ FR.il{emc{)-AHTI0QmA

EL REPRESENTAI.ITE LEGAL DEL
SISTETM DGTTAL COMU}IITARIO SAN FRANCISCO

"slDlcosAl{FRA"
NIT: 900.230.366-{

TEL:8323079

CERNFICA

Que, la señora On¡¡A ISABEL GARCIA ÍüARIH' identif¡cada con cédula de

ciudadanta número f.047.39{'931, laboro en esta empress en el sargo de Auxiliar
Adm¡nistradora del Sistema, mediante Contfsto de prestaciófl de servick)s, de$de

el 02 de d;c¡€rftbre de 2013 hasta el 16 de fEbrero de 2020.

Se expide la presente csrÍficacién a solicifud del interesado.

Para Ccn$tenc¡a se firma en el municipio de San Franc¡9co a fos ocho {08} dias

d€l mes de junio de 2022.

*ttA 8 ü 10. - OZ Urs. sOSOu€s oE tA @LoNlA ?8x:832307F CEL 310 44160 41- 5A¡¡ FfiANClScO ANTIOQIIIA

-'*-r..*'*'"-'



DE OOBIERHO, gDUTACfÓi' Y SERVIC¡QS
ADMINISTRATMOS SE SAt\¡ F*Af{CISCO. ANTIOQUIA,

CERTIFICAOU€:

Ls s€no.E DTAHA ISAB;L GARSTA HARtlt ident¡ticda r;gr C€d ¡s dÉ Ciudadania
N' f .047.391.931 {t€ Cariagena -Balívar. laboro en 16 Adrfiinisfadón Munici¡at.
bajo ¡os sigu¡€rltes c{rñlrstüs de pfesláC¡én de Seff¡cisr

Cuyo o¡jeto e$: "Pre$lar los serviciss €Í dit¡geñclrmientc de fichas
cataslralss. mulaciones. y elaboracióri de in&rmeÉ para la direfcén de
sisemas de infu'fftacién.

. Ffctia Oe Inicioj 01 de Juñio de 2008
f€chd Oe Ter¡'tireiú$: 01 rle ¡lavieftbré de 3008

r Fechá n€ |nict.: ?'t de Eneró de 2009
Fecha Se Terminación: 2S de tloviembre de 2009

Fécha Aa.lnicio: 23 de Enero de 2010.
Fedn De Tefi¡¡Gación: 23 dÉ ¡¡oviembre d€ 2s10,

Se expide la presefiie c€rtiÍcación a solicilud del ¡nteregado a tG aklz {10} dia$ dÉl
me$ d6 Junió dé ?022.

. FÉcha De lrlicis: 01 (,3 Febrero de 2011
FKha 9e Tefiiinacióñt 17 dÉ Oieiernbre d€ 201'l

ALZATE
y *rvic¡os Adm¡n¡stral¡vos

Ádlr,¡rist.raj¡i i¡lt*ririp¡i 5sn Fférlqjrcr, ,{nir{:51ri¿. sil S4+*23.2q1-E
i:r, r ". ar_j::::j_-!f.-l l]tirr l:,, .,:¡1U,..:J., 4-.:'
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Empresa Usuaria;

Nombre del Trabajador

Documen¡o:

Esiado Ciül:

Ocupac¡ón:

Escolaridad:

PARTICULARES

Garc¡a Marin Diana lsabel

cc - 104739 t931

CASADO(A)

Auxilier Adminlsü?üvo

SECUNDARIA

cL r0 # 08-26

SAVIA SALUD

D¡rección:

EPS:

S€c'tor Económico: S€rvic;ios

Edad: 37 AñOS I MESES Z DÍAS

N'de Hijos: 2

Género: FEMENINO

TeÉfono: 3128533980

Mun¡c¡pio: SAN FRANCISCO (ANTIOOUIA COLOMBIA)

AFP: PORVENIR

ARL: COLMENA

EVALUACIÓN MEDICO OCUPACIONAL

EXAI\'EN VISUAL - NORMAL

0110612023

01n6t2023

De acuerdo @n ol examen
documento de id€ntificac¡ón
económ¡co Servicios

Condic¡ones dE S€gurldad Fenómenos

ocupacional Ingreso, Prs-Ocupacional O PreJngreso
No. 1047391931 se consid€ra Sin Restricciones oarE la

r8alizado e Garcle
ocupac¡ón Auxil¡ar

Marin Diana lsabel con
Admin¡strativo d€l sector

1) CAPACTTAR EN LA PREVENCIÓN DE tOS RTESGOS pROptOS DEL OF|CIO A REAL|ZAR.
2) SUMINISTMR, CAPACITAR Y ENTRENAR EN EL ADECUADO USO DE LOS ELEMENTOS DE PROTECCIÓN
PERSONAL.
3) LA SILLA UTILIZADA OEBE TENER ESPALDAR Y PERMÍTIR LA ADECUADA POSTURA.
4) IMPLEMENTAR EL PROGMMA DE PAUSAS ACTIVAS, SEGÚN LO ESTIPULADO EN LA EMPRESA
5) UTILIZAR UNA ADECUADA HIGIENE POSTURAL Y MECANICA CORPORAL PARA I¡ REALIZACIÓN DE sU TMBA.,o:
SE RECOMIENDA MEJORAR SIEMPRE SU POSTURA. AL ESTAR SENTADO MANTENER UNA POSICIÓN RECTA CON
APOYO DE ESPALDA, CAMINAR MIRANDO AL FRENTE, SACAR PECHO, MANTENER LA CABEZA EN ALTO DUMNTE
LOS DESPLAZAMIENTOS. SI LLEVA PESO SOBRE SUS HOMBROS DEBE SER LIVIANO Y TRATAR DE ALTERNAR
AMBOS HOMBROS, NO SIEMPRE EL MISMO. SE SUGIERE UNA ACTIVIDAD FISTCA REGULAR coN EJERcIcIoS DE
ESTIRAMIENTO DE COLUMNA Y DE LA MUSCULATURA EN GENERAL.
6) AL TMBA"JAR FRENTE A PANTALLAS , TENGA EN CUENTA LAS SIGUIENTES RECOMENDACIONES:
I, PARPADEE CADA 5 SEGUNOOS O CADA VEZ OUE LO RECUERDE;
II. DIRIJA SU MIRADA A UN PUNTO LEJANO, APROXIMADAMENTE CADA 20 MINUTOS DE TRABAJO CON EL
COMPUTADOR.
III. CADA 3 HORAS DE TRABAJO EN COMPUTADOR, CIERRE LOS OJOS SUAVEMENTE E IMAGINE UNA VISIÓN
PANORAMICA, COMO EL MAR, DUMNTE UN MINUTO;
IV. SITI]ESE SIEMPRE A POR LO MENOS 40 CMS. DE LA PANTALLA Y EVITE REFLEJOS MOLESTOS:
7) PROCURE QUE EL PUESTO DE TRABAJO TENGA BUENAS CONOICIONES DE ILUMINACIÓN.
8) IMPLEMENTAR LAS ACTIVIDADES DEFINIDAS EN EL PROGRAMA DE PREVENCIÓN DEL RIEsGo PstcosoclAl,

lrnp.€€o.10'l/@2C23 á b! 0923 a.m. sdbE! 0ú¡ €l *cbr $id - $|w üoñl6.com.@



-sE HAoE coNsTAR QUE LA PERSoNA EN MENctóN, No RELATA sfNToMAs oE covtD-íg, Nt stNToMAToLoGlA
RESPIMTORIA, FIEBRE O ALTEMCIONES RESPIMTORIAS EVIDENTES. CABE RECORDAR QUE DENTRO DEL
COMPORTAMIENTO DE LA INFECCION SE PUEDEN PRESENTAR CASOS DE PERSONAS INFECTADAS sIN sINToMAs
O HALI.¡ZGOS AL EXAMEN FISICO, DE ACUERDO A ESTO SE RECOMIENDA USO ESTRICTO DE PROTECCIÓN
RESPIRATORIA, MEDIOAS DE BIOSEGURIDAD ESTRICTAS Y LAVADO CONTINI]o DE MANos, DEsINFEcctÓN DE
SUPERFICIES, HIDMTACIÓN ADECUADA Y DAR AVISO ANTE CUALQUIER CAMBIO EN EL ESTADO DE SALUD O
CUALQUIER CONTACTO DE RIESGO, NIEGA QUE PRESENTE PATOLOGIA OE BASE QUE AUMENTE SU
VULNEMBILIDAD EN CASO DE INFECCIÓN POR COVID - 19. INFoRMA VACUNACIÓN PARA covtD 19: DoS DosIS

ENFASTS OSTEOMUSCULAR Y COLUMNA: CON EL EXAMEN MÉDICO FUNCIONAL Y ANATÓMICO DEL SISTEMA
OSTEOMUSCULAR Y DE COLUMNA VERTEBRAL, REALIZADO EN REPOSO, NO SE LOGRÓ EVIDENCIAR ATROFIAS O
LIMITACIONES DE LA MOVILIDAD, NI DOLOR, NI ALTERACIONES OUE PUEDAN AUMENTAR EL RIESGO PARA SU
SALUD Y SEGURIOAD . SE DEBEN IMPLEMENTAR TODAS LAS MEOIDAS DE PREVENCIÓN Y PROTECCIÓN PARA
PREVENIR PATOLOGIAS OSTEOMUSCULARES Y ACCIDENTES LABOMLES.

Previam€nis a este exam€n he sido informado por la empresa y el m édico examinador de las €xigenclas de Ley para €l examen
Médico Laboral , por cons¡gu¡en¡e, certifico que he autorizado para que se m6 €feclu é, induyendo los exámenes de laboratorio y
ayudas paraclínicas que estén establecidas para el csrgo denlro del programa de Salud Ocupacional de la €mF|Iesa, ¡gualmente
autorizo para que su contenido s¡rva para los dfer€ntes sistemas de vig¡lanc¡a epidEm¡ológica que €stén establ€c¡dos (Resoluc¡ón
23,6107l- El exam¡nado autoriza para que a través del médico de la empfesa, ésta conozca el csrlificado médico de ¡ngreso
ocupac¡onal e ¡gualmente la expos¡c¡ón anlerior a riesgos ocüpacionat€s .coNslDERAcloNEs LEGALES A cERcA DE Los
EXAMENES MEDICOS Ingreso, Pre-Ocupacional o Pre-lngreso: La R€sotuc¡ón 1918d€ Junio 5de 2009 y la resoluc¡ón 2346 del
11de julio de 2007 del Ministerio de la Prctecc¡ón Social (actualmente Minister¡os de Trabajo y de salud y protección social)
reglamentan las evaluaciones méd¡cas ocupac¡onales Ingreso, Pre-Ocupacional O Pre-lngreso, con el objeto de detem¡nar la
ex¡stencia de resticc¡ones para el trabaio a desempeñar, acorde con el perfil del cargo definido por el empleador También
Establece que la Empresa Usuaria solo puede conocer el CERTIFICADO MEDICO LABOML Ingreso, preocupadonal O
Pre-lngreso DEL TFABAJADoR. Los documentos completos de ta Historia clfn¡ca Laboral están som€tidos a reserva profesional
insütucional de Salud Domic¡liaria y Empresar¡al y quedan bajo nuesra guarda y custodia, según lo establec¡do en las normas
v¡g€nlss. El trabaiador puode obtener una cop¡a de eltos y sus €xámen€s paraclín¡cos cuando lo requiera, entend¡€ndo qu€ hacen
part€ ¡ntegral de su Historia Clín¡ca.

Bajo la gravedad de juramento afimo que la ¡nformación que suministré es conecla y no he ocultado ná¿á so¡re m¡ tt¡stor¡á-oé
salud y/o ocupac¡onal y me comprometo a atender las orientaciones, ¡nstrucc¡ones y presqipciones del M édlco Laboral y del
Trabajo' los representantes del empleador, las autor¡dades de salud y €fectuar todas las acciones para lograr el mantenimi€nto y
mejorar mi estado de salud

Méd¡co Asplrante o Traba¡ador

F¡am¡: nfina:

cc:

BoLAÑos RE,ALPE BERNARDo [ToN GARCIA I',ARIN DIANA ISABEL

E.D.clel¡d¡d: MEDICO I¡BORAL

L.s.o.: 2020060f0S984

Rt{.:0&tlll90 1(X739193r

rmpt!$ €l0'lo6¡¿123 a h5 09:23 á.m. Soluar€ páE 6l !€cbr !¡l¡d - ww,bioñl6.com.co
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REPUBLICA DE COLOMBIA
DEPARTAMENTO DE ANTIOQUIA
MUNICIPIO DE SAN FRANC¡SCO

NIT 800.022.7914

LA SUSCRITA SECRETARIA DE HACIENDA MUNICIPAL

CERTIFICA

Que la señora DIANA ISABEL GARCIA MARIN, identificada con cedula de
ciudadanía N" 1.047.391.931, se encuentÍa a paz y salvo con el municipio de San
Francisco por todo concepto.

'& L,-\f

Adminislrac¡ón Municipal San F.anc¡sco, Ant¡oquia. NIT 800.022.791-4
Dirección: Ca lle 1 1 Nc. 09 - ói Parque Principal de San Francisco, An tioquia. Código Posral 0581C
Teléfono: {57) 8il2 30 30. Fax: {57)832 iiO:17. Correo: contartenos@sanfrancisco-antioq!ria.90v.co.

Páqina web: www.sankanc¡sao-arll¡oquia.qov.co.
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Hoja 1 de 01

ATENCION :

ESTE CERTIFICAT]O COI{SIA OE OI H&'A(S), SOLO ES VAUDO EI{ SU TOTAUDAD. VERHqUE QUE EL I{UTERO OÉL GERTIFICADO gEA EL NISf,O Ei{
fODAS LAS HO.'AS.

CERTIFICADO DE ANTECEDENTES

CERTIFICADO ORDINARIO
No.224263685

Bogotá DC, 31 de mayo det 2023

La PRoCURADURIA GENERAL DE LA NAclÓN certilica que una wz consuliado el sistema de Información de Registro de sanciones e Inhab¡¡dades
(SlRl)' el(la) señor(a) DIANA TSABEL GARCIA MARTN idontificado(a) coñ cédula de c¡udadanía número 104739193,1:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABIUDADES VIGENTES

NOTA: E certificado de anlecedentes disc¡pl¡na.ios es un documenlo que cont¡ene las afiotac¡ofles e i¡habilidades generadas por sanciones pena¡es,
d¡sc¡d¡ñárias, ¡nhab¡l¡dades que se deriven de las relac¡ones contract¡ales con el estado, de los tallos con responsa;¡l¡dad fiscát, dg las dec¡sionss depérdida do invesl¡dura y de las condenas profe¡¡das contra sefvidores, ex servidor€s públ¡cos y particulares que desempeñen funciones públicas eneierc¡cio de la acciÓn de repeücióñ o llamam¡ento en garantfa. Esle documento tlene etectoÁ para acceoer al seaor puoüco, en tos ténrrlno3 que
eatable¿ca la ley o domá! dí¡posic¡one5 v¡gonigs' Se intggran al r€gistro ds antecedentes soiamente lc,6 reportos qu; hagan tas autoridades
nac¡onales colomb¡€nas. En caso de nombram¡gnto o suscripc¡ón d€ conlratos con ol estado, os responsabil¡dad d€ la Enlidad, validar ls ¡nformac¡ónque pfesente ef aspfrante en la pág¡na web: http,lwwn.ptocuadutla.gov.co/portavantecedentes.h8ni

A&*th!ñS"
CARLOS ARTURO ARBOLEDA MONTOYA

Jefe Divis¡ón de Relacionam¡ento Coh El Ciudadano

aDvERTENcla: La certificadón da antecadentes dsberá contener las anotac¡onea d€ las sanciones o inhabfl¡dades que se enc¡.¡€ntren v¡gentes.
Cuarido se tÉte de nombramiento o poses¡ón en cargos que exian para su desemp€ño ausenc¡a de ante@d€ntes, se c€rtifcarán todas las
anolaciones que figuren en el reg¡stro. (Arttcuto 238 Ley i9S2 de 20.19)

Div¡són de Rdac¡onamiento con el Ciudadano.
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LA CONTRALORÍA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL.
INTERVENCIÓN ruDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

Que nna vez cottsttlt¿do el Sistema de Info¡mación del Boletín de Respomables Fiscales ,SIBOR', hoy miércoles 3l de
mayo de 2O23, a las 17:58:29, el número de identificación, relacionado a continuación, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO R.ESPONSABLE FISCAL.

Est¿ Certificación es válid¿ en todo el consignados cn el
respectivo documento de identificación, c

De conformidad con €l f|ecreto 2150 de t995 y la la firma mecánica aquí
plasmada

Corfahr DaL¡ado
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31/5/23, 18:03 Consu¡ta RNMC

ffi oorni. Nacional de colombia

A (oefault.aspx) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

l. Consulta Ciudadano

La Policía Nacional de Colombia informa:
Que a la fecha, 3U0512023 06:03:18 p. m, el ciudadano con Cédula de Ciudadanía No.

DTANA ISABEL GARCTA ]|ARII{.

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 validación No. 62282198 . La persona interesada podrá
verificar la autenticidad del presente documento a través de la página web instih¡cional digitando

https://www.polic¡a.gov.co, menú ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad y la fecha de expedición del mismo. Esta consulta es válida siempre y cuando el número de

cáCula corresponda con el documento de identidad sumin¡sbado.

Q Nueva Busqueda l Imprimir

1047391931 y Nombre:
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o1t01no22 - 31t12m22

FORMULARIO ÚNICO
DECLARACIÓN JURAMENTADA DE BIENES

Y ACTIVIDAD ECONÓMrcA PRIVADA
PERSONA NATURAL
(LEY 190 de 1995)

ENTIDAD RECEPTORA

ALCALDIA DE SAN
FRANCISCO . ANTIOOUI,A

Pe¡lodo

YO, D¡ana lsabelcarcia Marin

IDENTIFICADO CON: C.C. X C.E. T.l. No. 1047391931 CON DOMtCtLtO pRtNCtpAL EN:

PAIS: COLOMBIA DEPARTAMENTO: ANT|OAUIA MUNtCtptO: SAN FRANCTSCO

DtREcctóN: CALLE 11 - 08 26 TELEFoNo: 3i2g533980 / 8323079

Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSANGUINIDAD A:

ADELA DEL ROSARIO MARIN RA'úIREZ

ARNULFO DE JESUS GARCIA QUINTERO

DECLARO, EN CUMPTIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 122, INCTSO 3", DE LA CONSTITUCIÓN POLITICA DE COLOMSIA Y EN

ARTICULOS I3 Y 14 DE I.A LEY 190 DE 1995. PARA ToMAR posEstóN x paRA REflRARflE PARA AcruALzactóN
PARA MODIFICAR LOS DATOS CONSIGNADOS PREVI,AIrIENTE ,OUE LOS UNICOS BIENES Y RENTAS OUE POSEOA LA FECHA,

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

a) Los ¡ngresos y rentas que obtuve en el 'úlümo" año gravable fueron:

OTROS INGRESOS Y RENTAS
$C

TOTAL
$c

b) Las cuentas cord€¡tes y d€ ahoro quo pos€o on Cotombia y en el extsrior son:

c) M¡s bisn€s patrimon¡alss son los siguientes:

d) Las ao¡eenc¡as y obligac¡ones v¡gentes a la fecha son:

a) En la actualidad part¡cipo como mjembro de las sigu¡entes juntas y cons€jos d¡rec.tivos:

b) A la techa soy soc¡o ds las s(lulentes corporaciones, soc¡edades y/o ai,oc¡ao¡on€s:

c) En la actual¡dad S¡ NO X t€ngo soci€dad óonyugal o de hecho v¡g€nt6, con:
NoMBRES Y APELLIDoS DEL CoNYUGE DocUMENTo DE IDENIFICACIÓN

ALEXANDER MANRIQUE JIMENEZ C.C. X C.E. T.I.



Las actividades Econórnicas de ca.ácter privado, adiclonates a las declaradag anieriormente, qu6 he venido d€saro¡lando ds
foma ocas¡onalo psrmanenlg son las s¡gu¡entes:

FIRMA DEL FUNCIONARIO O CONTRATISTA
€^a k on"rsr^^ - 3 | -os -'azz

CIUDAD Y FECHA

DEPARTAMENTo ADMINISTRATIVo DE LA puItcIÓI PUBLIGA
LINEA GRATUITA DE ATENCTON AL CLTENTE No. 0i8000-917770



CERTIFICADO DE AFILIACIÓN
Codigo Ver¡fi cación: 2049953

ALIANZA MEDELLÍN ANTIOQUIA EPS S.A.

CERTIFICA QUE:

DIANA f SABEL GARCIA MARIN, identificado con Cedula Ciudadania 10/-73919g1aparece registrado(a) en SAVTA SALUD
EPS mn la siguiente informac¡ón:

Tipo y N" de identificaclón:
Nombres y apéllidos:
Nivel de Sisben:
Grupo Sisben:
Fecha de afiliación:
C¡udad:
Régimen:
Estado de afiliacion:
Modelo de liquidación:
Fécha dé rellro:
Semanas de afiliación:

Cedula Ciudadania 1 047391 931
DIANA ISABEL GARCIA MARIN
No Aplica

20124&24
SAN FMNCISCO
SUBSIDIADO

Activo
CAPITA

561

Ef presente documento fue generado el 202&¡0s31 18:06:01, valido por 15 días a partir de la fecha de geneEción, sin
embargo el estado de afiliación puede cambiar de acuerdo a la normatjvidad que rige el Sistema General de Seguádad
Social en Salud SGSSS

DIRECCION DE ASEGURAIIIIENTO

SAVIA SALUD EPS

ñ
'.i3

l
OEo f/r

tg



porventr
sólo hay uno

SOC¡EDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTÍAS
PORVENIR S.A.

En su c*ndició* de administradera del

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR
lill **f-:?.|.3t$-8

CERTIFIGA QUE:

UANA ISABEL GARC¡A MARIN, identificado(a) con cédula de ciudadanía 1.g7.391.931, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias porven¡r.

La présente cortificeción se expide el 3l de Mayo del 2023.

Gerencia de Cl¡entes

Cordialmente,

a
\U*rtw(t

'I

Tenga én cuenta:

Es importante que sea constianle en realizar los aportes obligatorios para su pensión, así lograría recibir el ingreso que
desea cuando obtenga su beneñcio pensional.

;ir
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