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Libertad y Orden

FORMATO COMPLETO

HOJA DE VIDA

Persona Natural

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

ENTIDAD RECEPTORA

1 DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
Garcia Marin Diana Isabel
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAIS
cc. CE. PAS NoO. 1047391931 FQ M Q| co- (R) EXTRANJERO (O  coiomsia
LIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE O NUMERO D.M.
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
CALLE 11 - 08 26

FECHA .

DIA | 29 | MES | 04 | ARO | 1986 |
PAIS COLOMBIA PAIS COLOMBIA DEPTO  ANTIOQUIA
DEPTO ANTIOQUIA MUNICIPIO SAN FRANCISCO
MUNICIPIO COCORNA TELEFONO 3128533980 EMAIL diana2629@hotmail.com

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 10. A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60. A 110. DE EDUCACION
BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

EDUCACION BASICA

TITULO OBTENIDO | BASICA SECUNDARIA

PRIMARIA

SECUNDARIA

MEDIA

FECHA DE GRADO

T [z = |« ] =

10° x°

MES | 12 |

ANO

| 2005

TC (TECNICA)

ES (ESPECIALIZACION)

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:

TL (TECNOLOGICA)

MG (MAESTRIA O MAGISTER)

TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA)

DOC (DOCTORADO O PHD)

UN (UNIVERSITARIA)

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

MODALIDAD No. SEMESTRES GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O TiTULO TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA APROBADOS OBTENIDO - PROFESIONAL
S| NO MES ARO
PREGRADO 2 X SECRETARIADO AUXILIAR CONTABLE 08 2008
CAPACITACIONES / OTROS CONOCIMIENTOS
) ) TERMINACION
MEDIO DE CAPACITACION | INSTITUCION MODALIDAD CURSO -
MES ARO




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)

IDIOMA

LO HABLA LO LEE

LO ESCRIBE

R B MB R B MB R

B MB

3 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
TS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
8323030 Dia | 26 | Mes | 01 | Afio | 2024 Dia | 15 | Mes | 06 | Afio 2024
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
ADMISINISTRATIVOS ALCALDIA SECRETARIA DE GOBIERNO CALLE 11 9 61
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
TS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
8323032 pia | 07 | mes| 06 | ano| 2023 pia [ 03 [ mes[ 11 | ano 2023
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
ASISTENTE ADMINISITRATIVA SECRETARIA DE PROTECCION SOCIAL CALLE 11 9 61 ALCALDIA
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
TS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
8323237 pia | o1 | mes| 06 | ano| 2008 pia [ 17 [ mes[ 12 | Ao 2011
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
ASISTENTE ADMINISTRATIVA PLANEACION INFRAESTRUCTURA

4 EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE




FORMATO COMPLETO

HOJA DE VIDA

Persona Natural

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

EXPERIENCIAS DEL DOCENTE

INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA [PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

Dia: | I\/Ies: | iAﬁo: |

Dia: | | Mes: |

| Afio: |

AREA DE CONOCIMIENTO

NIVEL EDUCATIVO

DIRECCION

5 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

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

TIEMPO DE EXPERIENCIA

OCUPACION =
AROS MESES
SERVIDOR PUBLICO 4 4
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 0 0
TRABAJADOR INDEPENDIENTE 0 0
TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA 4 4

6 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

Ciudad y fecha de diligenciamiento

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI__ 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 ADMINISTRACION PUBLICA

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULO 50. DE LA LEY 190/95).

T fmm Tsarbet (pareia-

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA




FORMATO COMPLETO

HOJA DE VIDA

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

7 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 GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000917770 PAGINA WEB: www.funcionpublica.gov.co



. PUBLICACION PROACTIVA DECLARACION DE BIEN[ES Y
() Funcién Publica RENTAS Y REGISTRO DE CONFLICTOS DE INTERES
R (Ley 2013 de 2019, Ley 1437 de 2011, 734 de 2002 y 2003 de 2019)

Tipo de declaracion INGRESO Fecha de publicacidon 2024-01-23 08:57

Nombres y apellidos completos

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido

DIANA ISABEL GARCIA MARIN

Documento de identificacion

Tipo CEDULA DE CIUDADANIA Nudmero 1047391931

Lugar de nacimiento

Pais COLOMBIA Departamento ANTIOQUIA Municipio COCORNA

Lugar de domicilio

Pais COLOMBIA Departamento ANTIOQUIA Municipio SAN FRANCISCO

Nombre de la entidad/organismo/institucién/persona
juridica publica o privada que presten funciéon publica o
servicios publicos o que administren, celebren contratos y ALCALDIA DE SAN FRANCISCO - ANTIOQUIA
ejecuten bienes o recursos publicos/Notarias/Curadurias/ u
otra donde trabaje

Lugar de sede

Pais COLOMBIA Departamento ANTIOQUIA Municipio SAN FRANCISCO

Direccién ['Cl 11 # 9-61 Parque Principal San Francisco - Antioquia"|

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, publica o privada, que
presten funcién publica, que presten servicios publicos respecto de la informacién 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 continuacion procedo a publicar y divulgar proactivamente mi
declaracién 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.

1.1. DE INGRESOS, BIENES Y ACREENCIAS

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

TOTAL $0,00

1.2. PARTICIPACION EN JUNTAS, CONSEJOS, CORPORACIONES, SOCIEDADES Y/0 ASOCIACIONES

Tengo participacion en juntas, consejos o directivos: Si No | X

Tengo participacion en corporaciones, sociedades y asociaciones: Si| X No

1.3. DECLARACION DE LAS ACTIVIDADES ECONOMICAS DE CARACTER PRIVADO

Tengo actividades econémicas privadas: Si No | X

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

2.1. INFORMACION DE CONYUGE O COMPANERO(A) PERMANENTE

Tengo conyuge o compafriero(a) permanente:; Si| X No
Los intereses personales de mi conyuge o compafiero o compafiera permanente son susceptibles de ,
. . . - . . L . Si No | X
generar una posible situacién de conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempefio:
Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido
ALEXANDER MANRIQUE JIMENEZ

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

2.2. INFORMACION DE PARIENTES POR CONSANGUINIDAD, AFINIDAD Y CIVIL

Tengo parientes hasta el cuarto grado de consanguinidad, segundo de afinidad o primero civil con
Intereses personales que son susceptibles de generar una posible situacion de conflicto de interés Si| X No
frente a la labor o actividad que desempefio:

A continuacién presento la informacion 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, segundo de afinidad y primero civil si son susceptibles de generar conflicto de interés frente a la labor o
actividad que desempenfan.

Version 4.2 - Noviembre 2023 Pagina 2 de 3



Tipo de
Parentesco Pariente documento de
identidad

Documento de
identidad

Descripcion del potencial conflicto de interés

2.3. INTERES DIRECTO O ACTUACIONES DENTRO DEL ANO ANTERIOR

Tuve intereses directos o actué como representante, asesor, presidente, gerente, director, miembro de
junta 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 desempefio de mi

cargo actual:

2.4. OTRAS INVERSIONES

Tengo fideicomisos en Colombia o en el exterior:

Tengo inversiones en Colombia o en el exterior:

Si No

Si No

X

Si No

2.5. DONACIONES QUE REPRESENTARON REDUCCIONES EN LA DECLARACION DE RENTA

Realicé donaciones: Si No | X

2.6. POTENCIALES CONFLICTOS DE INTERES

Tengo potenciales conflictos personales de interés:

Si No

Los 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 - Noviembre 2023
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Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

14915163200

001491516320 0

4. Numero de formulario

(415)770

0) C

7212489984(802

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional

14./Buzén electrénico

1047 391931 0 Impuestos de Medellin 1 1
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1047391931
— — £, 1 1
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 80-€iudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 [Bolivar 13 | Cartagena 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
GARCIA MARIN DIANA ISABEL
35. Razén social
36. Nombre comercial 37.Sigia
HANAN
LUBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Antioquia 0 5 | San Francisco 6 5 2
41. Direccion principal
CL 10 N 0826
42. Correo electrénico diana2629@hotmail.com
43. Cédigo postal 44, Teléfong 1 31285 33 9 8 0|45 Teléfono 2 3122852506
CLASIFICACION
Actividad-econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49! Fecha'inicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|
8 21 1][20080502| ~f N | | |4 11 4]
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 3 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
. S N [ I O O I
53. Cédigo |4 9| | | | _J_-J__J_gL |
49 - No responsable de IVA
Usuarigs aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo | 57. Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: ljl

SI|:| NO

59. Anexos

61. Fecha |2023 -05-18/09:13: 25 |

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012.

Firma del solicitante:

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

GARCIA MARIN DIANA ISABEL
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacién documento PDF: 18-06-2024 05:05:59PM



18/6/24, 17:14 Policia Nacional de Colombia

POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 05:14:37 PM horas del 18/06/2024, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1047391931
Apellidos y Nombres: GARCIA MARIN DIANA ISABEL

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 identificacion 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.

Direccion: Avenida El Dorado # 75
— 25 barrio Modelia, Bogotd D.C.
Atencién administrativa: Lunes a
Viernes 8:00 am a 12:00 pmy
2:00 pm a 5:00 pm

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

https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/formAntecedentes.xhtml 1/2


http://www.policia.gov.co/
https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/preguntas.xhtml
https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/contacto.xhtml
https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/contacto.xhtml
mailto:dijin.araic-atc@policia.gov.co
mailto:dijin.araic-atc@policia.gov.co

18/6/24, 17:14 Policia Nacional de Colombia

Presidencia de Ministerio de Portal Unico

la Republica Defensa Nacional de Contratacion

Todos los derechos reservados.

https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/formAntecedentes.xhtml 2/2


http://wp.presidencia.gov.co/Paginas/presidencia.aspx
http://wp.presidencia.gov.co/Paginas/presidencia.aspx
http://wp.presidencia.gov.co/Paginas/presidencia.aspx
http://www.mindefensa.gov.co/
http://www.mindefensa.gov.co/
http://www.mindefensa.gov.co/
http://www.colombiacompra.gov.co/
http://www.colombiacompra.gov.co/
http://www.colombiacompra.gov.co/
https://www.gov.co/
https://www.gov.co/

18/6/24,17:18 Consulta RNMC

.....

{2 (Default.aspx) Q

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, 18/06/2024 05:18:49 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 1047391931 .

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. 94908137 . La persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, menu ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad y la fecha de expedicidon del mismo. Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

Q Nueva Busqueda ” B Imprimir

515 5000

Policia Nacional de Colombia EO%IFJ?MEIA
Direccion General - Cra. 59 N° 26 - 21 (. 1A DE LA
Centro Administrativo Nacional CAN, Bogota D.C. V| DA

Linea de atencion: 018000-910112

g /)
U o

https://srvcnpc.policia.gov.co/PSC/frm_cnp_consulta.aspx 17


https://srvcnpc.policia.gov.co/PSC/Default.aspx
javascript:__doPostBack('ctl00$ContentPlaceHolder3$btnNuevo2','')
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES

17:15:54
PRUCURADUNA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
GENERAL DE LA NACION No. 249025283

Bogota DC, 18 de junio del 2024

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 certificacion de antecedentes contiene las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes. Cuando se

trate de nombramiento o posesion en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las anotaciones que
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 30. y 40. del 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 el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desempefien funciones publicas en
ejercicio de la accion de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que
establezca la Constitucién Politica y la ley particular o demas disposiciones vigentes. El Sistema SIRI reporta como antecedentes solamente las
sanciones con debida ejecutoria recibidas de las autoridades nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcién de contratos con el
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacion de antecedentes del aspirante en la pagina web:
https://www.procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx

CAVISSNERN

CARLOS ARTURO ARBOLEDA MONTOYA
Jefe Division de Relacionamiento 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



CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

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

CERTIFICA:

Que unavez consultado el Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy martes 18 de
junio de 2024, a las 17:16:45, el nimero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadania
No. Identificacién 1047391931
Cédigo de Verificacion 1047391931240618171645

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

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

ID LOZANO PUENTES

Contralor Delegado

Generé: WEB

CGE, m—

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



SALUD EPS

CERTIFICADO DE AFILIACION

Codigo Verificacion: 2846032

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:
Nombres y apellidos:
Nivel de Sisben:
Grupo Sisben:

Fecha de afiliacion:
Ciudad:

Régimen:

Estado de afiliacion:
Modelo de liquidacién:
Fecha de retiro:
Semanas de afiliacién:

Cedula Ciudadania 1047391931
DIANA ISABEL GARCIA MARIN
No Aplica

2012-08-24

SAN FRANCISCO
CONTRIBUTIVO
Retirado

CAPITA
2024-06-15

616

El presente documento fue generado el 2024-06-18 17:24:56, valido por 15 dias a partir de la fecha de generacion, sin
embargo el estado de afiliacién puede cambiar de acuerdo a la normatividad que rige el Sistema General de Seguridad

Social en Salud SGSSS

7

VIGILADO
Supersalud

DIRECCION DE ASEGURAMIENTO
SAVIA SALUD EPS

www.saviasaludeps.com



porvenir

sélo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.
En su condicion de administradora del

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR
NIT 800.224.808-8

CERTIFICA QUE:

DIANA 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 18 de Junio del 2024.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

,Q:

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.

Grupo

Sociedad Administradora de Fondos de Pensiones y Cesantias S.A. - Nit. 800.144.331-3 Filial de AVA L
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Salud Domiciliaria 24 Horas SAS
2247 900.391.666-6
JLicencia en Salud (Jcupacional: 018572
Centro Colonial of. 208 y 216

SOIUd Domici i_orio Col. 3205504026 - 3104075643 Tel. 3018760
T horas Calle 49 #48-06 Pionegre Ant.

N° 14.925

Empresa Usuaria: PARTICULARES Sector Econdmico: 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
Ocupacién: Auxiliar Administrativo Teléfono: 3128533980
Escolaridad: SECUNDARIA Municipio: SAN FRANCISCO (ANTIOQUIA, COLOMBIA)
Direccion: CL 10 # 08-26 AFP: PORVENIR
EPS:

SAVIA SALUD ARL: COLMENA

EVALUACION MEDICO OCUPACIONAL 01/06/2023

EXAMEN VISUAL - NORMAL 01/06/2023

De acuerdo con el exame upal Ingreso, Pre-Ocupacional O Pre-lngréso realizado a Garcia Marin Diana Isabel con
documento de identificacion No. 1047391931 se considera Sin Restricciones para la ocupacion 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
APOYO DE ESPALDA, CAMINAR MIRANDO AL FRENTE, SACAR PECHO, MANTENER LA CABEZA EN ALTO DURANTE
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 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.

IIl. 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.

e 5 G = i W 1&:
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Impreso el 01/06/2023 a las 09:23 a.m. Pagina 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

sz G

e

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.

| SENTIMIENTO INF¢
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 examenes 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 través del médico de la empresa, ésta conozca el certificado médico de ingreso
ocupacional e igualmente la exposicion anterior a riesgos ocupacionales *CONSIDERACIONES LEGALES A CERCA DE LOS
EXAMENES MEDICOS Ingreso, Pre-Ocupacional O Pre-Ingreso: La Resolucién 1918 de Junio 5de 2009y la resolucién 2346 del

“™ de julio de 2007 del Ministerio de la Proteccién 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.

- CERTIFICACIC

i} S e g ctonafe e
que la in

formaci tré 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

i AL
m--mﬁw i
~~Cirma: o i Firma:
Nombre: BOLANOS REALPE BERNARDO LECON Nombre: GARCIA MARIN DIANA ISABEL
Especialidad: MEDICO LABORAL R.M.: 06541/90 cc: 1047381931
L.S.0.: 2020060109984

Impreso el 01/06/2023 a las 09:23 a.m. Péagina 1de 1 Software para el sector salud - www.biofile.com.co
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Lo Repriblica de Colombia
y en su nomhbre el .

Licen Fernan Caballern Mives

Aprobado por el Ministerin de Educacidn Nacional segiin Resolucidnes Nos.
225 1y 225 de Febrern 14 de 1,990 y Resolucidn No. 0004 del 17 de Abril
el 2.000 en sus Jornadas Divena y Nocturna,

Unnfiere «:

- DIANA ISABEL GARCIA MARIN

%1 Tituln de

Rachiller Acansmico

Por Haher alcanzadn y aprobado log [ogros de formactin integral
correspondiente al Nibel de Educacidn Media Académica, de acuerdn
al Proygecto Educativn Iustitucional del Licen

Aunntado en el control internn del plantel en el

) Libro No. (o7 MFolinNo. o2& BiplmaNo. f0<Z
Dado ent Cartanena de Indias. a /3 e Do vkt e Zooc .

-l




LICEQ FERNAN CABALLERO VIVES

{0 ARy,

& o BACHILLERATO ACADEMICO MIXTO
i ? °.  Aprobado por Resoluciones N” 225-226 de febrero 14 de 1990 y 0009
5 v; lf ¥ b & Del 17 de abril del 2000 en sus jornadas Diurna y Nocturna

A \r'(, PIK DE IA POPA CARRERA: 22 N"32-31 - telefono: 6583245
, Darne : 31300206920 Cddigos Icfes: Noc: 090688  Diur: 090670

A5enn cov

JORNADA: NOCTURNA ACTA N°011-2005

ACTA INDIVIDUAL DE GRADO

En la Ciudad de Cartagena Dpto. de Bolivar alos 17 dias del mes de Diciembre

del aiio 2005 se reunieron, con el fin de formalizar la graduacion de los alumnos del

ultimo grado, los suscritos Rector y Secretario(a) en la Rectoria del LICEO FERNAN

CABALLERO VIVES. Institucion aprobada hasta 11° ( once ) grado. Autorizada por

LA SECRETARIA DE EDUCACION DISTRITAL, para otorgar el titulo de Bachilier

Académico, segin resolucion N° 0009 de abril 17 del 2000. Comprobada la situacion

legal v académica de cada uno de los alumnos que cursaron y aprobaron los estudios

correspondientes al Bachillerato Académico, se procedio a otorgar el TITULO DE

BACHILLER ACADEMICO, al graduando cuyos nombres, apellidos y numeros del

Jocumento de identidad se relaciona a continuacioiyianNa [SABEL GARCIA MARIN
de Cartagena.

Es fiel copkl 834225278 libro # 001N de Actas Generales del Grado. Folio N” 028

de fecha diciembre. 17 de 2005 que consta de 21 alumnos. Comienza con el nombre de

CARLOS ANDRES MONTANA

y se cierra con el nombre de  ATDA ESTER JUI 10

Firmada y sellada por: ALF~ONSO MUNOZ VILORIA,
Rector(a) y RAFAEL NUNEZ DEL CASTILLO. Secretario(a)
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El Camifo a la Excelencia

N § s
- A5

Que, DIANA ISABEL G

RIN, identificada con cédula de ciudadania
nimero 1.047.391.931 de

a, Bolivar; curs6 y aprob6 dos semestres

del programa “TECNICO EN SECRETARIADO BILINGUE Y CONTABLE
CON ENFASIS EN SISTEMAS”; finalizando en el segundo semestre del afio
2008.

Obtuvo las siguientes notas:

| SEMESTRE

Word 4.00

Windows 470

Mecanografia Sistematizada 4.60

Contabilidad | 4.00

Documentos Comerciales 5.00

Internet 5.00

Redaccién Comercial 4.20

PROMEDIO 4.50

@ Rionegro: Avenida Galan Diagonal 50B No. 44 - 49 Tels. 561 06 54 - 531 78 19 - 531 10 39
Guarne: Tel. 551 16 96. E-mail: cetasdi@epm.net.co
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El Camino a la Excelencia

It SEMESTRE

Correspondencia Comercial 3.60
Contabilidad 11 3.40
Practica Comarcial : 3.00
Archivo Gmerczal ,, - = =350
,;FEX@Q, -- : T 3.40
o ‘Ortograﬂal S 470

Formacrén Investigativa 4.00
' Rousmo 3.60

La Institucion esta aproba r Secretaria de Educacion 'Departamental bajo

la Resolucién 009083 de 94-00

Se expide para efectos de Trabajo.

A GALEANO CASTANO
ra Administrativa

Dayana S.

@ Rionegro: Avenida Galan Diagonal 50B No. 44 - 49 Tels. 561 06 54 53178 19-5311039
Guarne: Tel. 551 16 96. E-mail: cetasdi@epm.net.co




ALCALDIA DE
SAN FRANCISCO

NIT: 800.022.791-4

EL SUSCRITO SECRETARIO DE GOBIERNO, EDUCACION Y SERVICIOS
ADMINISTRATIVOS DE SAN FRANCISCO, ANTIOQUIA.

CERTIFICA QUE:

La sefiora DIANA ISABEL GARCIA MARIN identificada con Cedula de Ciudadania N°
1.047.391.931 de Cartagena —Bolivar, laboro en la Administracién Municipal, bajo los
siguientes contratos de prestacion de servicio:

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

+ Fecha De Inicio:; 01 de Junio de 2008
» Fecha De Terminacion: 01 de Noviembre de 2008

» Fecha De Inicio: 21 de Enero de 2009
Fecha De Terminaci6én: 20 de Noviembre de 2009

+ Fecha De Inicio: 23 de Enerc de 2010.
Fecha De Terminacién: 23 de Noviembre de 2010.

+ Fecha De Inicio: 01 de Febrero de 2011
Fecha De Terminacidn: 17 de Diciembre de 2011

» CPS 74 - 2023, cuyo objeto es: “Prestacion de servicios como coordinador pa:r'a la - SR
ejecucion del proyecto artistico y cultural "montaﬁas creadoras segun convemo n B
2536-2023, suscrito con el mlntsteno de. cultura BT

Fecha De Inicio: 07 da Jumo 2{)23 o
'FechaDe Termmac;én 05 de Nav;embre 2023
Duramén S 152 dias

www.sanfrancisco-antioquia.gov.co




ALCALDIA BE
SAN FRANCISCO
NIT: 800.022.791-4

« CPS 06 — 2024, cuyo objeto es:” Realizar labores de atencién y orientacion en la
Alcaldia municipal a la poblacidn victima del conflicto armado.

Fecha De Inicio: 26 de Enero 2024
Fecha De Terminacion: 15 de Junio 2024
Duracion: 4 meses y 18 dias

Se expide la presente certificacion a solicitud del interesado a los quince (15) dias del mes

de junio de 2024
w_oszllénss DUQUE JIMENEZ

Secretario de Gobierno, Educacion y Servicios Administrativos

www.sanfrancisco-antioguia




ALCM.EM QE

RiT: MZ‘ ?SM#

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 el sefiora DIANA ISABEL GARCIA MARIN, identificada con Cédula de ciudadania

N°® 1047.391.931, se encuentra a paz y salvo con el municipio de San Francisco por todo
concepto.

Dada en San Francisco a los veinte (20) dia del mes de junio del 2024.

Atentamente,

www.sanirancisce-antioguia.gov.ce




MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC

CERTIFICA QUE

Una vez consultada la base de datos de deudores alimentarios morosos REDAM,
el(la) ciudadano(a) con numero de identificacion CC 1047391931 NO SE
ENCUENTRA INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES ALIMENTARIOS
MOROSOS

Esta certificacion es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y
namero consignados en el respectivo documento de identificacion, coincidan con los
aqui registrados.

Se expide en Bogota el 18/06/2024 05:06 PM

Cadigo Verificacion: YZCHM984UL
Valida hasta: 16/09/2024

Direccion de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC



RANCOLOVISIA S.A fxtabiecimients Bucario

BT O A Fotan

VIGILADO

Certificado
Bancario

Viernes, 14 de junio de 2024

Sefior(a)
ALCALDIA DE SAN FRANCISCO

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que DIANA ISABEL GARCIA MARIN identificado(a) con CC
1047391931, a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con el banco los siguientes productos:

Producto No. Producto Fecha Apertura Estado

CUENTA DE AHORROS 32567611671 2024/05/17 ACTIVA

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

*Si desea verificar la veracidad de esta informacion, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia los
siguientes numeros: Medellin - Local: (60-4) 510 90 00 - Bogota - Local: (60-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local:
(60-5) 361 88 88 - Cali - Local: (60-2) 554 05 05 - Resto del pais: 01800 09 12345. Sucursales Telefonicas en el
exterior: Espafia (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14.

Catalina Cortés Uribe.
Gerente Servicios Contact Center & BPO.

—~= Bancolombia
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DIANA ISABEL GARC.

Bisqueda ¥  Misprocesos ¥  Meni ¥

o - Configuraciones de Perfil

ES Mis datos de usuar Editar

ﬂ Noticias SECOP Informacion del usuario
484 Mis registros Género Mujer
? Accesos del usuario Cargo coordinador administrativo

A - Titulo Sra
E Terminos y condiciones de uso

Nombre DIANAISABEL
Apellidos  GARCIAMARIN

-05:00) Bogots, Lims, Quito)

Fecha de Nacimiento 29/04/1986 (v
Nombre y apellido DIANA ISABEL GARCIAMARIN
Tipo de documento Cédula de Ciudadania
Nimero de documento 1047391931
Direccion CALLE 10#08-26
Cadigo postal
Estrato 2
Ubicacion San Francisco
Pais COLOMBIA
Correo electronico  dianaisabel2629@gmail.com
Teléfono 3128533980
Celular 3128533980

Nivel Educativo Técnica o tecnoldgica completa (con o sin titulo)

Configuracion

Zona horaria (UTC-05:00) Bogotd, Lima, Quito R

H P Escribe aqui para buscar. Q) ESP




