
Código: F-AMCN-062 

FORMATO LISTA DE CHEQUEO 
CONTRATOS DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS — 

PERSONA NATURAL 

Versión: 2 

Fecha: 10.07-2024 
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13.  
Certificado 	de antecedentes de 	delitos 
sexuales con fecha de expedición de la 
presente vigencia y no mayor a un mes. j 

https://inhabilidades.policia.qov.co:8080/  

14.  
Certificado 	de 	Registro 	de 	Deudores 
Alimentarios 	Morosos 	— 	REDAIri 
mayor a un mes 

https://www.redam.qov.co/ I 

15.  
Formato 	Hoja 	de 	Vida 	de 	la 	función 
pública (SIGEP II) 

Z 

https://www.funcionpublica.qov.co/web/si  
qep2/inqresar 
Actualizado 	y 	al 	día 	con 	toda 	la  
experiencia. 

16.  
Declaración de Bienes y Renta y Conflicto 
de 	intereses 	de 	la 	función 	pública 
(Aplicativo Ley 2013 de 2019) 

Debidamente firmada y diligenciada. 
https://www.funcionpublica.qov.co/fdci/  

17.  Tarjeta Profesional (Cuando Aplique) 
010. 

Si por ley el ejercicio de la profesión 
requiere 
Presentación de la tarjeta profesional  
Si 	el 	ejercicio 	de 	la 	profesión 	se 
encuentra 	vigilado 	por 	un 	consejo, 
entidad o tribunal ético y/o disciplinario. 
Con vigencia no inferior a un mes. 

o ft 
/ 

.1 fp, 18.  Antecedentes 	Disciplinarios 	(Cuando 
aplique) 

4-->1 A 

19.  Certificados de estudio 

Deben soportar los estudios ingresados 
en la hoja de vida de la función pública 
del SIGEP II y relación con el objeto 
contractual 

20.  Certificados de experiencia. 

.( 	' 

Examen médico pre ocupacional 

Según 	lo 	estipulado 	en 	los 	estudios 
previos. 	Correspondientes 	al 	perfil 
requerido y según lo estipulado en los 
estudios previos. 
Vigencia de tres (3) años (Expedido por 
Medico Laboral) 

21.  

22.  Certificado de Cuenta bancaria 
/ 
( 

A nombre del contratista; Bancolombia 
preferiblemente teniendo en cuenta la 
inmediatez en el reflejo del pago, 	con 
fecha 	de 	expedición 	no 	mayor 	a 	3 
meses. 

23.  
Certificación de afiliación del sistema de 
salud yvkensiones. (AFP-EPS). 

El Contratista deberá estar afiliado como 
 independiente 	(cotizante) 	para 	la 

suscripción del contrato 

24.  
Constancia de estar inscrito en el SECOP 
II (si es nuevo) 

Inscripción 	como 	proveedor 
https://colombiacompra.qov.co/secop/qu  
e-es-el-secop-ii/secop-ii-para- 
eroveedores 

JULIO ALDEMAR YARCE AGUDELO 
Supervisor 

Ci,\I \( 	Ck. 	\OkNi 
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MUNICIPIO SANTA ROSA DE OSOS 

Nit: 890.981.554 

DIRECCIÓN FINANCIERA - SECCIÓN DE PRESUPUESTO 

CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL N°: 0000000106 

EL JEFE DE LA OFICINA DE PRESUPUESTO 

HACE CONSTAR 

Que en el presupuesto de rentas y gastos del municipio de SANTA ROSA DE OSOS 
(ANTIOQUIA), para la vigencia fiscal de 2025, existe disponibilidad presupuestal, en los 
rubros que se detallan a continuación: 

7C 191AD24913FD7CA495EC63B5CC36827 

Rubro 	 Descripción 	 Valor Rubro 

2.3.2.02.02.009 	 SERVICIOS PARA LA COMUNIDAD, SOCIALES Y PERSONALES 	 22.400.000,00 

CCPET01 - 	 CPC V2.1 AC 

	

94900 	 Otros servicios de protección del medio ambiente n.c.p. 	 22.400.000,00 

CCPET02 - 	 UNIDAD EJECUTORA 

	

16.0 	 ENTIDADES TERRITORIALES - ADMINISTRACION CENTRAL 	 22.400.000,00 

CCPET05 - 	 FUENTES DE FINANCIACIÓN 

1.2.3.2.07 	 CONTRIBUCION DEL SECTOR ELECTRICO 	 22.400.000,00 

CCPET81 - 	 CPI - CATÁLOGO DE PRODUCTOS INVERSIÓN 

3202012 	 Servicio de proteccion de ecosistemas 	 22.400.000,00 

CCPET83 - 	 ATRIBUTO EJECUCIÓN CON / SIN SITUACIÓN DE FONDOS 

C 	 Con Situación de Fondos 
	

22.400.000,00 

CCPET84 - 	 ATRIBUTO DESTINACIÓN DE LA RENTA 

12021101 	 50% Sector Eléctrico - Ambiental y Agua Potable 	 22.400.000,00 

CCPET03 - 	 CLASIFICADOR PROGRAMÁTICO DE LA INVERSIÓN PÚBLICA 

2024056860009 	 CONSERVACIÓN Y PROTECCIÓN DE LOS RECURSOS NATURALES DEL MUNICIPIO DE SANTA 	 22.400.000,00 
ROSA DE OSOS 

Objeto de la presente disponibilidad presupuestal: EDUCACION AMBIENTAL Y 
FORTALECIMIENTO DEL PROGRAMA DEL PGIRS- EN EL MUNICIPIO DE SANTA ROSA 
DE OSOS. 

Valor en letras: 

VEINTIDOS MILLONES CUATROCIENTOS MIL PESOS 

Fecha de expedición: 21/01/2025 

Jefe de la 	 supuesto 

Desarrollado por Sistemas Aries S.A.S. Reservados todos los derechos - 19_cdp_osos_CCPET.rdlc - Versión AriesNet 

Impreso por: SANTIAGO ROLDAN MONTOYA, el día: martes, 28 de enero de 2025 siendo las: 14:39:12 



31 de enero del 2025 

1. Gestionar, desarrollar, articular y acompañar la ejecución de proyectos ambientales que 

beneficien a la ciudadanía en general. 

2. Realizar visitas para la atención de afectaciones ambientales. 

3. Elaborar y ejecutar un plan de capacitaciones y campañas educativa., acorde a los 

proyectos a ejecutar desde la Secretaria de Desarrollo Agropecuario y mbiental. 

y a las diferentes necesidades de los usuarios. 

4. Apoyo al fortalecimiento de los diferentes procesos que se lideran de de la Secretaria 

de Desarrollo Agropecuario y Ambiental. 

7. Presentar agenda de trabajo para el respectivo mes y de ser necesa o 

concertarla con el secretario en las reuniones de seguimiento. 

9. Mantener informado al secretario de Desarrollo Agropecuario y direct r ambiental, 

de todos los procesos. 

Con la duración de ocho meses. Por un valor de, veintidós millones cua rocientos mil pesos 

(22,400,000). 

\C,11■1■Ir&14C- 	14\c_1,"--s•- \\1e  

Daniela Monsalve Gómez. 

C.C. 1007322135 



REPUBLICA DE COLO' BIA 
IDENTIFICACION PERS )NAL 

CEDULA DE C,'ILID.r_-')A .1A 

\1F-RC' 1.007.322.135 
MONSALVE GOMEZ 

APELLIDOS 

DANIELA 

.C.`,ME RES 

• FECHA DE NACIMIENTO 26-OCT-1995 
SANTA Fr3SA DE OSOS 
(ANTIOQUI A) 
LUGAR DE NACIMIENTO 

1.70 	A+ 
ESTATURA 	as. RH 	SEXO 

05-DIC-2013 SANTA ROSA DE OSOS 
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICiON; A ,/,,,  

REGISTRADOR NACIONAL 
CARLOS ARIEL SÁNCHEZ TORRES 

INDICE DERECHO 
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) I j\  11 Formulario del Registro Único Tributario 
o 0 1  

2. Concepto l 0 12 	Actualización 

ir , 	irir 

S 

	

1„g. 	.• 
V vi4... 	.t, 
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4. Número de formula 

I 
(415)7 

io 

1 
07212489984( 

11111 
020) 000014115818450 

III 

141158184501 

1 
1 

5. Número de Identificación Tributada (NIT) 	 6. DV 

1 	0 	0 7 3 2 2 	1 	3 5 	4 
12. Dirección seccional 	 0. 

"'"'""de'un  
=tizón electrónico 

IDENTIFICACIÓN 

24. Tipo de contribuyente 

Persona natural o sucesión ¡líquida 	 2 

25. Tipo de documento 

Cédula de Ciudadanía 	1 	3 

26. Número de Identificación 

1 0 0 7 3 2 2 1 3 5 

Lugar de expedición 	28. País 

COLOMBIA 	 1 6 9 

29. Departamento 

Antioquía 

(2) 

r 	-Ir 	icipio 

a de Osos 	 6 8 6 

31. Primer apellido 

MOSALVE 

32. Segundo apellido 

GOMEZ 

33. Primer nombre 

DANIELA 

nombres 

35. Razón social 	
cl 

36. Nombre comercial 

Vlbr3  - rzw yjn 	gw 
de Osos 	 6 8 6 

38. País 

COLOMBIA 	 1 6 9 

cilij 
39. Departamento 

Antioquía 	 0 	5 

40. Ciudad/Municipio 

Santa Rosa 

41. Dirección principal 

CR 31 33 36 
42. C011130 electrónico 	monsalvedaniela0417@gmail.com  
43. Código postal 	0 	5 	1 	8 	6 	0 	144. Tele 	 1 	2 6 7 9 2 8 3 8¡45. Teléfono 2 

O 	 SI ICACIÓN 

Activ 	n 	c Ocupación 

Actividad principal 

46. Código 	47. Fecha inicio actividad 

8 2 9 9112 0 1 	6 0 8 0 1I 

u 

48. C ir 	• 	ch 

h 	4Nb
' 'II. 

 

Otras actividades 

50. Código 	1 	 2 51. Código 

1 	3 	1 	4 

52. Número 
establecimientos 

nsabilidades, Calidades y Atributos 

53. Có

N

digo 

1 	2 	3 	4 	5 	6 	7 	 10 	11 	12 

4 	915 	21 	1 
13 14 15 16 17 18 19 20 	21 	22 	23 	24 	25 	26 

I 	I 	I 	 1 	I 
49 - 	o responsable 

52 - 

Fa 

 

de IVA 

electrónico 

0 

(;) 
Usu. 	s aduaneros Exportadores 

54 Código 

1 

i 

2 

1 I 

3 4 

i i 

5 6 

1 

7 

I 

8 

I I 

9 10 

1 
55. Forma 56. Tipo Servicio 

157. Modo 

1 2 3 

I 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 

I 	I 

158. CPC 

I 

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la Inscripción en el Registro Único Tributario -RUT. tendrá vigencia Indefinida y en consecuencia no se exigirá su renovación 

Para uso exclusivo de la DIAN 

59. Anexos 	SI 	a 	NO 	X 	 60. No. de Folios: o 
La información suministrada a través del formulario oficial de inscripción, actualización. suspensión 
y cancelación del Registro Único Tributario (RUT), deberá ser exacta y veraz; en caso de constatar 
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantarán los procedimientos administrativos 
sancionatorios o de suspensión, según el caso, Parágrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625 
del 2016. De igual manera al formalizar el trámite el usuario fue informado y acepta la política de 
tratamiento de datos ley 1581 de 2012. 
Firma del solicitante: 

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice. 

Firma autorizada: 

984. Nombre 	MOSALVE GOMEZ DANIELA 

985. Cargo 	CONTRIBUYENTE 

Fecha generación documento PDF: 28-01-2025 03.52.25P 



CIUDAD DE SANTA ROSA DE OSOS 

COMPROMISO ESTANDAR DE CONDUCTA ANTICORRUPCION 
CONTRATISTA DE PRESTACION DE SERVICIOS 

Yo, DANIELA MONSALVE GOMEZ, identificado (a) con cedula de ciudadanía 
N°1.007.322.135 expedida en SANTA ROSA DE OSOS ANTIOQUIA, manifiesto lo siguiente 
en 

Cumplimiento de la ley 1474 de julio 12 de 2011 y el Decreto N° 2641 de diciembre 17 de 
2012. 

1. Apoyo la acción del Estado Colombiano y el MUNICIPIO DE SANTA ROSA DE OSOS, 
para fortalecer la transparencia y los mecanismos de prevención, investigación y sanción de 
actos de corrupción al interior de la Administración Municipal. 

2. Me comprometo: 
A no ofrecer y no dar dádivas, sobornos o cualquier forma de halago, retribuciones o 
prebenda a servidores públicos o asesores de la Administración Municipal, directamente o a 
través de sus empleados, contratistas o terceros. 

3. Me comprometo: 
A no efectuar acuerdos, o realizar actos o conductas que tengan por objeto o efecto la 
colusión en el proceso de Contratación al interior de la Administración Municipal. 

4. Me comprometo: 
A revelar la información que sobre el ejercicio del cumplimiento de mis actividades en 
atención al objeto del contrato, me soliciten los organismos de control del Estado. 

5. Me comprometo: 
A comunicar a los compañeros empleados y asesores el contenido del presente Compromiso 
Estándar de Conducta Anticorrupción, explicar su importancia y las consecuencias de su 
incumplimiento por mí parte. 

6. Conozco las consecuencias derivadas del incumplimiento del presente Compromiso 
Estándar de Conducta Anticorrupción. 

En constancia de lo anterior firmo este documento a los 30 días del mes de Enero de 2025. 

DANIELA MONSALVE GOMEZ 
C.0 N° 1.007.322.135 

Municipio de Santa Rosa de Osos N IT: 890.981.554-6 
Calle 31 N° 30-10, Palacio Municipal Pedro Justo Berrío Santa Rosa de Osos, Antioquia, Colombia 
Código Postal: 051860, Conmutador: (604) 860 8020 
alcaldia@sontorosadeosos.gov.co  - contacto@santarosadeosos.gov.co  
www.santarosodeosos-antioquia.gov.co  
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES 

qtr, 

PIB 

20:01:39 

Hoja 1 de 01 PROGURADURIA 
GENERAL DE LA NAGION 

CERTIFICADO ORDINARIO 
No. 263161169 

Bogotá DC, 30 de enero del 2025 

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACIÓN certifica que una vez consultado el Sistema de Información de Registro de Sanciones e Inhabilidades 

(SIRI), el(la) señor(a) DANIELA MONSALVE GOMEZ identificado(a) con Cédula de ciudadanía número 1007322135: 

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES 

ADVERTENCIA: La certificación de antecedentes contiene las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes. 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. Anterior, de acuerdo a los incisos 3o. y 4o. del artículo 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 públicos y particulares que desempeñen funciones públicas en 
ejercicio de la acción de repetición o llamamiento en garantía. Este documento tiene efectos para acceder al sector público, en los términos que 
establezca la Constitución Política y la ley particular o demás 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 suscripción de contratos con el 
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la información de antecedentes del aspirante en la página web: 
https://www.procuraduria.gov.co/Pagesicertificado-antecedentes.aspx  

Q.14,\\1911.4., 
CARLOS ARTURO ARBOLEDA MONTOYA 

Jefe División de Relacionamiento Con El Ciudadano 

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. 
41.11/int~ 

División de Relacionamiento con el Ciudadano. 

Línea gratuita 018000910315 

Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1;  Pbx 5878750 ext. 13170;  Bogotá D.C. 

www.procuraduria.gov.co  



CONTRALORÍA 
GENERAL DE LA REPÚBLICA 

LA CONTRALORÍA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL , 

INTERVENCIÓN JUDICIAL Y COBRO COACTIVO 

CERTIFICA: 

Que una vez consultado el Sistema de Información del Boletín de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy jueves 30 de 

enero de 2025, a las 20:01:04, el número de identificación, relacionado a continuación, NO SE ENCUENTRA 

REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL. 

Tipo Documento Cédula de Ciudadanía 
No. Identificación 1007322135 
Código de Verificación 10073221352501302001 04 

Esta Certificación es válida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y número consignados en el 

respectivo documento de identificación, coincidan con los aquí registrados. 

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolución 220 del 5 de octubre de 2004, la firma mecánica aquí 

plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales. 

HERNÁN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ 
Contralor Delegado 

Generó: WEB 
CGR 

Con el Código de Verificación puede constatar la autenticidad del Certificado. 
Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Código Postal 111071. PBX 5187000 - Bogotá D.0 

Colombia Contraloría General NC, BOGOTÁ, D.C. 
Página 1 de 1 



30/1/25, 8:05 p.m. 	 Policia Nacional de Colombia 

POLICÍA NACIONAL 
DE COLOMBIA 

Consulta en línea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales 

La Policía Nacional de Colombia informa: 

Que siendo las 08:05:28 PM horas del 30/01/2025, el ciudadano identificado con: 

Cédula de Ciudadanía N° 1007322135 
Apellidos y Nombres: MONSALVE GOMEZ DANIELA 

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES 

de conformidad con lo establecido en el artículo 248 de la Constitución Política 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 extinción de la 

condena o la prescripción de la pena. 

Esta consulta es válida siempre y cuando el número de identificación 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 Policía Nacional  más cercanas. 

Dirección: Avenida El Dorado d 75 

— 25 barrio Modelia, Bogotá D.C. 

Atención administrativa: Lunes a 

Viernes 8:00 am a 12:00 pm y 

2:00 pm a 5:00 pm 

Línea de atención al ciudadano: 

5159700 ext. 30552 (Bogotá) 

Resto del pais: 018000 910 112 

E-mail: cbn.araic-

atc@policia.gov.co  

 

https://antecedentes.policia.gov.co:7O05HVebJudicial/formAntecedentes.xhtml 	 1/2 



30/1/25, 8:13 p.m. 	 Consulta RNMC 

Policía Nacional de Colombia 

(Default.aspx) 

Portal de Servicios al Ciudadano PSC 

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas 
RNMC 

1 Consulta Ciudadano 

La Policía Nacional de Colombia informa: 
Que a la fecha, 30/01/2025 08:13:02 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadanía No. 1007322135 . 

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR. 
De conformidad con la Ley 1801 de 2016 "Por la cual se expide el Código Nacional de Seguridad y 

Convivencia Ciudadana". Registro interno de validación No. 109448201 . La persona interesada podrá 

verificar la autenticidad del presente documento a través de la página web institucional digitando 

https://www.policia.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 

cédula corresponda con el documento de identidad suministrado. 

Q Nueva Busqueda Ili Imprimir 

 

515 9600 

Policía Nacional de Colombia 
Drecrión General - Cra 59 N' 26 - 2i 

Centro Administratno Nacional CAN, Bogotá C.C. 
Línea de atención_ 0191108.918112 

COLOMBIA 
POIENC.' tiF  

VIDA 

1131GOV.00 

https://srvcnpc.policia.gov.co/PSCifrm_cnp_consulta.aspx 
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Ella) suscrito(a) DANIELA MONSALVE GOMEZ identificado con C.C./1.007.322.135 expedida en SANTA 
ROSA DE OSOS ANTIOQUIA, autorizo libre, expresa e inequívocamente, y exclusivamente al municipio de Santa 
Rosa de Osos para los fines y en los términos señalados en la Ley a consultar mis datos personales en el registro 
de inhabilidades por delitos sexuales cometidos contra personas menores edad que administra el Ministerio de 
Defensa-Policía Nacional de Colombia, de manera previa a mi eventual vinculación laboral, contractual o legal y 
reglamentaria y, de llegarse a formalizar, cada cuatro (4) meses a partir del inicio de la misma y mientras se 
encuentre vigente. 

Así mismo, declaro que conozco que la recolección y tratamiento de mis datos se realizará de conformidad con 
la normatividad vigente sobre protección de datos personales manifestando que he sido informado(a) de forma 
clara y suficiente de los fines de su tratamiento. 

Se suscribe en la ciudad de SANTA ROSA DE OSOS, el día 03 de FEBRERO de 2025. 

Firma 	(-1411\Q Il\OINSQ\Nie • 

Nombre: Cédula: 1.007.322.135 

Antes de imprimir este documento... piense en el mecho ambiente! 

Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA. 



30/1/25, 20:53 	 Consulta de Inhabilidades 

CONSULTA EN LÍNEA DE INHABILIDADES DE QUIENES HAYAN SIDO CONDENADOS POR 
DELITOS SEXUALES COMETIDOS CONTRA MENORES DE 18 AÑOS 

La Policía Nacional de Colombia informa: 

Que siendo las 20:52:52 horas del 30/01/2025, el ciudadano identificado con cédula de ciudadanía No. 1007322135, 

Apellidos y Nombres MONSALVE GOMEZ DANIELA 

NO REGISTRA INHABILIDAD 

La presente consulta se tendrá en consideración por la entidad o empresa Alcaldía, con NIT 890900286-0 y su 

utilización es exclusivamente dentro del proceso de selección al cargo, oficio o profesión, en cumplimiento de la Ley 
1918 del 12/07/201a  por medio de la cual se establece el régimen de inhabilidades a quienes hayan sido condenados 

por delitos sexuales cometidos contra menores, se crea el registro de inhabilidades y se dictan otras disposiciones"y su 
Decreto Reglamentario 753 del 30/04/2019 'por medio del cual se reglamenta la Ley 1918 de 20181 con observancia de 
las Leyes 1581 del 17/10/2012, 1712 del 06/03/2014 y demás normatividad rectora frente al tratamiento de datos. 

https://inhabilidades.policia.gov.co:8080/consulta  

https://mhabilidades.policia.gov.co:8080/consultajsessionid.u506Cs_OAm7zk3b/108_59»-MeeAFOE4TTu68eKZekgABfli!-1596138525 
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MINISTERIO DE TECNOLOGÍAS DE LA INFORMACIÓN Y LAS 
COMUNICACIONES - MINTIC 

CERTIFICA QUE 

Una vez consultada la base de datos de deudores alimentarios morosos REDAM, 
el(la) ciudadano(a) con número de identificación CC 1007322135 NO SE 
ENCUENTRA INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES ALIMENTARIOS 
MOROSOS 

Esta certificación es válida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y 
número consignados en el respectivo documento de identificación, coincidan con los 
aquí registrados. 

Se expide en Bogotá el 30/01/2025 08:27 PM 

Código Verificación: GNK2YH7JVZ 

Válida hasta: 01/05/2025 

Dirección de Gobierno Digital 

MINISTERIO DE TECNOLOGÍAS DE LA INFORMACIÓN Y LAS 
COMUNICACIONES - MINTIC 



FORMATO ÚNICO 
ENTIDAD RECEPTORA 

 

r 

  

HOJA DE VIDA 
Persona Natural 

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

  

  

TC (TÉCNICA) TL (TECNOLÓGICA) TE (TECNÓLOGICA ESPECIALIZADA) 	UN (UNIVERSITARIA) 

EDUCACIÓN SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO) 

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLÓGICO, EN MODALIDAD ACADÉMICA ESCRIBA: 

ES (ESPECIALIZACIÓN) 	MG (MAESTRIA O MAGISTER) 	DOC (DOCTORADO O PHD) 

RELACIONE AL FRENTE EL NÚMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (SI ÉSTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY). 

MODALIDAD 
ACADÉMICA 

PREGRADO 

No. SEMESTRES 
APROBADOS 

NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O TÍTULO 
OBTENIDO 

MANEJO AMBIENTAL 

No. DE TARJETA 
PROFESIONAL 

AÑO MES 

11 

NO SI 

2019 X 

GRADUADO TERMINACIÓN 

EDUCACIÓN PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO 

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLÓGICO; EN LA MODALIDAD, ESCRIBA: 

INF (EDUCACIÓN INFORMAL) 	 TR_DES (EDUCACIÓN PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO) 

PRIMER APELLIDO 

Monsalve 

SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) 

Gomez 

NOMBRES 

Daniela 

DOCUMENTO DE IDENTIFICACIÓN 

C.C. 	® C.E. 	O FAS 	O No. 1007322135  

SEXO 
F 0 M 0 NB 0 

NACIONALIDAD 	 PAÍS 
COL. 	® EXTRANJERO 	O 	COLOMBIA 

LIBRETA MILITAR 
PRIMERA CLASE 	O 	SEGUNDA CLASE O 	NÚMERO 	 D.M. 

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCIÓN DE CORRESPONDENCIA 

CARRERA 28 27 16 FECHA 
DIA 26 MES 10 AÑO 1995 

PAIS 	 COLOMBIA 	 DEPTO 	ANTIOQUIA PAIS 	 COLOMBIA 

MUNICIPIO 	SANTA ROSA DE OSOS DEPTO 	 ANTIOQUIA 

TELÉFONO 	 EMAIL 	dani-jm@hotmail.com  MUNICIPIO 	SANTA ROSA DE OSOS 

FORMACIÓN ACADÉMICA 

EDUCACIÓN BÁSICA Y MEDIA 

MARQUE CON UNA X EL ÚLTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 1o. A 6o. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o. A 11o. DE EDUCACIÓN 
BÁSICA SECUNDARIA Y MEDIA ) 

EDUCACIÓN BÁSICA TÍTULO OBTENIDO 	j 	EDUCACION MEDIA 

PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO 

1° 	I 	2° 	1 	3° 	1 	4° 	1 	5° 6° 	1 	7° 	1 	8° 	I 	9° 10° 	1 	1X°  MES 	1 	11 	1 	AÑO 	1 	2014 

1 



FORMATO ÚNICO 

HOJA DE VIDA 
Persona Natural 

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

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

IDIOMA 
LO HABLA LO LEE LO ESCRIBE 

R B M8 R 8 MB R El MB 

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLÓGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL 

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR 

EMPRESA O ENTIDAD 
ALCALDIA DE SANTA ROSA DE OSOS 

PÚBLICA 
X 

PRIVADA PAIS 
COLOMBIA 

DEPARTAMENTO 
ANTIOQUIA 

MUNICIPIO 
SANTA ROSA DE OSOS 

CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 

TELÉFONOS 
3126792838 

FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO 

Ora 
I 	

19 	I 	Mes 
I 	

11 	I 	Año 
I 	

2024 Dia 
I 	

20 	Mes 
I 	

12 	I 	Año 	I 	2024 

CARGO O CONTRATO ACTUAL 
13638 2016 CONTRATISTA 

DEPENDENCIA 
SECR DESARROLLO AGROPECUARIO 

DIRECCIÓN 
CALLE 31 30 10 

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR 

EMPRESA O ENTIDAD 
ALCALDIA DE SANTA ROSA DE OSOS 

PÚBLICA 
X 

PRIVADA PAIS 
COLOMBIA 

DEPARTAMENTO 
ANTIOQUIA 

MUNICIPIO 
SANTA ROSA DE OSOS 

CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 

TELÉFONOS 
8608020 

FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO 

Día I 	19 	I 	Mes J 	05 	I 	Año I 	2024 Día L 	19 	Mes 	11 	Año I 	2024
J 

CARGO O CONTRATO ACTUAL 
0221-16 GESTORA AMBIENTAL 

DEPENDENCIA 
SECRETARIA AGROPECUARIA MEDIO AMBIENTE 

DIRECCIÓN 
CALLE 31B C NORTE 1D null NORTE callle 31 

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR 

EMPRESA O ENTIDAD 
CORPORACION DESARROLLO RURAL INTEGRAL 

PÚBLICA PRIVADA 

X 

PAIS 
COLOMBIA 

DEPARTAMENTO 
ANTIOQUIA 

MUNICIPIO 
SANTA ROSA DE OSOS 

CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 

TELÉFONOS 
3136821396 

FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO 

D a I 	01 	I 	Mes J 	02 	I 	Año I 	2022 Dia I 	31 	I 	Mes I 	03 	I 	Año 	I 	2023 

CARGO O CONTRATO ACTUAL 
ASESOR - EXTENSIONISTA 

DEPENDENCIA 
ASESORIA Y EXTENSION 

DIRECCIÓN 
TRANSVERSAL 21 2 1 finca mi refugio vda las mercedes 

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR 

EMPRESA O ENTIDAD 
ALCALDIA DE SANTA ROSA DE OSOS 

PÚBLICA 
X 

PRIVADA PAIS 
COLOMBIA 

DEPARTAMENTO 
ANTIOQUIA 

MUNICIPIO 
SANTA ROSA DE OSOS 

CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 

TELÉFONOS 
8608020 

FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO 

Dia 	I 	16 	I Mes I 	08 I 	Año I 	2016 Día I 
	

15 	I 	Mes I 	12 	I 	Año 	I 	2020 

CARGO O CONTRA TO ACTUAL 
TECNICO DE CAMPO 1 

DEPENDENCIA 
SECRETARIA AGROPECUARIA 

DIRECCIÓN 
CALLE 31 30 10 

2 



FORMATO ÚNICO 

HOJA DE VIDA 
Persona Natural 

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

EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE 

EXPERIENCIAS DEL DOCENTE 

INSTITUCIÓN EDUCATIVA PÚBLICA PRIVADA PAÍS 

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRÓNICO 

TELÉFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO 

Dia: 	1 	Pes: 	1 	Po: 	1 Dia: 	I 	 I Mes: 1 	 I 	Año: 	I 

ÁREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCIÓN 

TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA 

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NÚMERO DE AÑOS Y MESES 

OCUPACIÓN 
TIEMPO DE EXPERIENCIA 

AÑOS MESES 

SERVIDOR PÚBLICO 4 11 

EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 1 2 

TRABAJADOR INDEPENDIENTE O O 

EXPERIENCIA DOCENTE O O 

8 
	

FIRMA DEL SERVIDOR PÚBLICO O CONTRATISTA 

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SINO ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOPATIBILIDAD DEL 
ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGÓ—S EMPLEOS PÚBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS CON 
LA ADMINISTRACIÓN PÚBLICA 

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

Ciudad y fecha de diligenciamiento 'INe11D 	ScAn 	05°11  

 

  

  

ITharCekl Pc\COSCA\32 Czek-,02_, 
FIRMA DEL SERVIDOR PÚBLICO O CONTRATISTA 

  

    

3 



FORMATO ÚNICO 

HOJA DE VIDA 
Persona Natural 

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

9 
	

OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y10 CONTRATOS 

 

    

    

    

  

CERTIFICO QUE LA INFORMACIÓN AQUÍ 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 ATENCIÓN AL CLIENTE No. 018000917770 PÁGINA WEB: www.funclonpublica.gov.co  
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Nombre de la entidad/organismo/institución/persona 
jurídica pública o privada que presten función pública o 
servicios públicos o que administren, celebren contratos y 
ejecuten bienes o recursos públicos/Notarías/Curadurías/ u 
otra donde trabaje 

ALCALDIA DE SANTA ROSA DE OSOS 

Municipio Departamento 

Lugar de sede 

País I 	COLOMBIA SANTA ROSA DE OSOS ANTIOQUIA 

Dirección ["Calle 31 No. 30-101 

Cargo o función que cumple CONTRATISTA 

Documento de identificación 

Tipo CEDULA DE CIUDADANIA 	 Número 1007322135 

Lugar 

País 

de nacimiento 

Departamento Municipio COLOMBIA ANTIOQUIA SANTA ROSA DE OSOS 

Lugar 

País 

de domicilio 

Departamento Municipio COLOMBIA ANTIOQUIA SANTA ROSA DE OSOS 

Función Pública .„_ 

PUBLICACIÓN PROACTIVA DECLARACIÓN DE BIENES Y 
RENTAS Y REGISTRO DE CONFLICTOS DE INTERÉS 

(Ley 2013 de 2019, Ley 1437 de 2011, 734 de 2002 y 2003 de 2019) 

 

INGRESO 

  

Tipo de declaración Fecha de publicación 2025-01-28 15:57 

   

Nombres y apellidos completos 

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido 

DANIELA MONSALVE GOMEZ 

Tipo de sujeto obligado de acuerdo con el artículo 2 de la Ley 2013 de 2019: Persona natural y jurídica, pública o privada, que 
presten función pública, que presten servicios públicos respecto de la información directamente relacionada con la prestación 
del servicio público. 

1. DECLARACIÓN JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS 

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

1.1. DE INGRESOS, BIENES Y ACREENCIAS 

Los ingresos y rentas que obtuve en el año gravable 2024 fueron: 
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Nombre entidad o institución Órgano Calidad de miembro País 

X 

X 

CONCEPTO VALOR 

Salarios y demás ingresos laborales 

Cesantías e intereses de cesantías 

Gastos de representación 

Arriendos 

Honorarios $26.000.000,00 

Otros ingresos y rentas 

TOTAL $26.000.000,00 

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

Tipo de cuenta Sede de la cuenta (País) Saldo total de la cuenta a diciembre 31 del año 
inmediatamente anterior 

CUENTA DE AHORROS COLOMBIA $1.000.000,00 

Mis bienes patrimoniales son los siguientes: 

Tipo de bien 
	

País 
	

Departamento 
	

Municipio 
	

Valor 

Mis acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son: 

Concepto 
	

Saldo 

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

Tengo participación en juntas, consejos o directivos: 	Sí 	No 

En la actualidad participo como miembro de las siguientes Juntas o Consejos Directivos: 

Tengo participación en corporaciones, sociedades y asociaciones: 	Sí 	No 

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

Nombre corporación, 
sociedad o asociación Calidad de socio País 

1.3. DECLARACIÓN DE LAS ACTIVIDADES ECONÓMICAS DE CARÁCTER PRIVADO 

Tipo 

Tengo actividades económicas privadas: 	Sí 	No 

Las actividades económicas de carácter privado, adicionales a las declaradas anteriormente, que he venido desarrollando de 
forma ocasional o permanente son las siguientes: 

2. CONFLICTOS DE INTERÉS 

De acuerdo con lo consagrado en la Ley 2013 de 2019, a continuación procedo a publicar y divulgar proactivamente el registro 
de la información que puede ser susceptible de generarme un conflicto de interés, así como aquella relacionada con los 
intereses de mi cónyuge o compañero(a) permanente, parientes y socios de hecho o de derecho. 

2.1. INFORMACIÓN DE CÓNYUGE O COMPAÑERO(A) PERMANENTE 

Tengo cónyuge o compañero(a) permanente: 	Sí 	No X 

Los intereses personales de mi cónyuge o compañero o compañera permanente son susceptibles de 
generar una posible situación de conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempeño: 

Primer nombre 
	

Segundo nombre 
	

Primer apellido 
	

Segundo apellido 

Tipo documento 
	

Número 

Descripción del potencial conflicto de interés con su cónyuge o compañero(a) permanente: 

2.2. INFORMACIÓN 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 situación de conflicto de interés Sí 
frente a la labor o actividad que desempeño: 
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Sí No 

   

X 

  

No 

    



Los fideicomisos y encargos fiduciarios de los cuales soy constituyente o beneficiario en Colombia y en el exterior son: 

Nombre del fideicomiso o 
encargo fiduciario 

Calidad Valor País 

No X 

No X 

A continuación presento la información 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 desempeño. 

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 desempeñan. 

Parentesco Pariente 
Tipo de 

documento de 
identidad 

Documento de 
identidad 

Descripción del potencial conflicto de interés 

2.3. INTERÉS DIRECTO O ACTUACIONES DENTRO DEL AÑO ANTERIOR 

Tuve intereses directos o actué como representante, asesor, presidente, gerente, director, miembro de 
junta directiva o socio de gremio, sindicato, sociedad, asociación, grupo social u organización con 
ánimo o sin ánimo de lucro y esto puede influir en mis decisiones y acciones en el desempeño de mi 
cargo actual: 

Dentro del año anterior tuve interés directo o actué como representante, asesor, presidente, gerente, director, miembro de junta 
directiva o socio de gremio, sindicato, sociedad, asociación, grupo social u organización con ánimo o sin ánimo de lucro 
(nacional o extranjera), y a continuación describo cómo puede influir en las decisiones y acciones de mi cargo actual: 

Sí 

 

No X 

    

2.4. OTRAS INVERSIONES 

Tengo fideicomisos en Colombia o en el exterior: 	Sí 

Tengo inversiones en Colombia o en el exterior: 	Sí 

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

         

        

  

Tipo de inversión 

    

País 
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No X 

2.5. DONACIONES QUE REPRESENTARON REDUCCIONES EN LA DECLARACIÓN DE RENTA 

Realicé donaciones: 	Sí 

Las donaciones que me representaron reducciones en la declaración de renta del último año gravable son: 

Nombre entidad 
	

Valor 

2.6. POTENCIALES CONFLICTOS DE INTERÉS 

Tengo potenciales conflictos personales de interés: 	Sí 	No X 

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 elección popular. 

Los potenciales conflictos personales de interés que tengo son: 
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La República de Colombia y en su nombre 
La Institución Educativa 

Escuela Normal Superior Pedro Justo Berrio 
Santa Rosa de Osos, Antioquia 

Aprobada por el Ministerio de Educación Nacional por Resolución 9085 del 11 de Junio de 1988. Con 
reconocimiento de carácter oficial por Resolución Departamental N° 8053' del 6-09-1999. Acreditación de 
Calidad y Desarrollo: Resolución 1330 del 13-06- 2003 del MEN. Resolución 7030 del 6 de agosto de 2010 del 
MEN: autorización para el funcionamiento del .Programa de FOrmación Complementarla .y cumpliendo con 
requisitos estipulados en la Ley 115 de 1994'y 'Decreto 1290 de abri116 de 2009,- -. 

Confiere a: 

Monsarve Gómez DaníeCa 
Identificada con cédula N°  1007322135 de Santa Rosa de. Osos 

El título de: 

Bachiller Académico con Profundización en el 
Campo de la Educación y la Formación Pedagógica 

Por razón de haber cursado los estudios correspondientes al nivel de Educación Media, 
según el Proyecto Educativo Institucional, planes y programas,vigentes. 

Registro para efectos legales Decreto Nacional 921 de mayo 6 de 1994. 

Libro de actas de graduación N° II, acta 01, folio 21, numeral 43. 

Dado en Santa Rosa de Osos, el 28 de noviembre de 2014 

(", 

SOR MAR Y LU GÓMEZ ORTIZ 
Cédula 42.681.990 de Copacabana 
Rectora 

Vijk 1. 
TE ESITA wiE INA HERRERA 
Cédula 43.50 .774 de Medellín 
Seeretaria - Auxiliar Administrativo 



Libertad y orden 

REPÚBLICA DE COLOMBIA 

El Servicio Nacional de 
Aprendizaje SENA 

En Cumplimiento de la Ley 119 de 1994 y en atención a que 

DANIELA MONSALVE GOMEZ 
Con Cedula de Ciudadania No. 1007322135 

Cursó y aprobó el programa de Formación Profesional Integral 
y cumplió con las condiciones requeridas por la entidad. le confiere el 

Título de 

TÉCNICO EN 

MANEJO AMBIENTAL 

En testimonio de lo anterior. se  firma el presente Titulo en Santa Rosa De Osos. 
a los veintiseis (26) días del mes de noviembre de dos mil diecinueve (2019) 

Firmado Digitalmente por 

O 19 Qine)ck 



CIUDAD DE SANTA ROSA DE OSOS 

LA OFICINA DE CONTRATACIÓN 
DEL MUNICIPIO DE SANTA ROSA DE OSOS-ANTIOQUIA 

HACE CONSTAR QUE: 

La Señora DANIELA MONSALVE GOMEZ identificada con cédula de ciudadanía 
número 1.007.322.135 suscribió los contratos de prestación de servicios con el 
Municipio de Santa Rosa de Osos, que se enuncian a continuación: 

CONTRATO DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION N° CPSA SAYRN 123 
2024 ejecutado en el período comprendido entre el 20 de mayo hasta el 19 de 
noviembre de 2024, cuyo objeto es "PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO EN 
EDUCACION AMBIENTAL Y FORTALECIMIENTO DEL PROGRAMA DEL PGIRS- EN EL 
MUNICIPIO DE SANTA ROSA DE OSOS." Por un valor de QUINCE MILLONES 
SEISCIENTOS MIL PESOS M/L ($15.600.000), por concepto de honorarios. 

Santa Rosa de Osos, Antioquia, 03 de febrero de 2025 

ERICA AR 	 • PATA 
Jefe oficina de Contratación 

Elaboró: Tatiana Rodríguez Cano 
Contratista / Oficina de contratación 

Municipio de Santa Rosa de Osos NIT: 890.981.554-6 
Calle 31 N° 30-10, Palacio Municipal Pedro Justo Berrio Soma Raso de Osos, Antioquio, Colombia 
Código Postal: 051860, Conmutador: (604) 860 8020 
olcaldía@santarosadeosos.gov.co  - contocto@sontarosadeosos.gov.co  
www.sontarosodeosos-ontioquio.gov.co  SC 5092-1 



Ora. Catalina Vélez Giralda 

:Médica 'Esp. Salud Ocupacional 

Yedko 5-2877-10 Licencia SST 097612 

evezg2@ fiotinadcom — Ce1304 593 13 34 

INFORME EVALUACION MÉDICA OCUPACIONAL 
TIPO DE EVALUACION: EXAMEN DE INGRESO 

Ciudad: Santa Rosa de Osos 

Fecha de realización del examen: 	ENERO 27 DE 2023 

INFORMACIÓN GENERAL 
Empresa: 	INDEPENDIENTE 
Cargo: 	EXTENSIONISTA AMBIENTAL 

DATOS BASICOS DEL EVALUADO 
Nombre: DANIELA MONSALVE GOMEZ Documento: 1.007.322.135 
Estado Civil: SOLTERA Fecha de Nacimiento: 26/10/1995 
Edad: 27 Género: FEMENINO 
Escolaridad: TECNICO COMPLETO Número de Hijos: 1 
Teléfono: 3126792838 EPS: SURA 

AFP: NO SABE ARL: POSITIVA 

CONCLUSIONES OCUPACIONALES 

De acuerdo al examen ocupacional realizado a DANIELA MONSALVE GOMEZ con documento de 
identificación No.1,007,322,135 se considera no presenta restricciones para desempeñar la ocupación 
de EXTENSIONISTA AMBIENTAL del sector económico de la prestacion de servicios. 

CONDUCTAS OCUPACIONALES PREVENTIVAS 

1. Capacitar en la prevención de los riesgos propios del oficio a realizar. 
2. Utilizar los elementos de protección personal requeridos para la realización de las tareas propias de la 
ocupación a desempeñar. 
3. Capacitar y entrenar en el adecuado uso de los Elementos de protección personal que la empresa le 
suministra para el desempeño de su trabajo de manera segura. 
4. Realizar pausas activas según programa determinado por la empresa SG-SST, 

RECOMENDACIONES GENERALES (Para el manejo de enfermedades generales o comunes) 
1. El ejercicio regular al menos 5 veces a la semana en sesiones de media hora, mejora el estado físico 
y previene patologías cardiovasculares, por lo que le recomendamos continuar con las buenas prácticas 
de ejercicio como el trote, caminata enérgica, natación, ciclismo u otra actividad deportiva, acorde con 
su estado físico. 
2. Se recomineda control por oftalmologia segun evolucion y orden del especialista. No genera limitacion 
para el desempeño de su cargo. 

CONCEPTO MEDICO DE APTITUD OCUPACIONAL 

NO PRESENTA RESTRICCIONES 

a 



OBSERVACIONES FINALES 

CONSIDERACIONES ACERCA DE LA EVALUACION VISUAL QUE SE HACE DENTRO DEL EMO 
CONSIDERACIONES SOBRE LA CAPACIDAD VISUAL EVALUADA POR EL MEDICO: Dentro del 
examen Médico Ocupacional realizado se incluyó una valoración de la capacidad visual, en la que se 
encontraron alteraciones, ya en manejo por oftalmologia, se recomienda continuar sus controles, esta 
alteracion no afecta el desempeño de la ocupación 

CONSIDERACIONES ACERCA DEL ENFASIS EN EL EXAMEN DEL SISTEMA OSTEOMUSCULAR Y 
COLUMNA: No se encontraron patologías o secuelas de estas que pudieran constituir una limitación o 
un riesgo para el trabajador por movilizar cargas n  realizar actividades 
posturas forzadas. Este examen se realiza en condiciones de reposo. 

CONSIDERACIONES LEGALES RELATIVAS A LOS EXAMENES DE INGRESO: Las Resoluciones 
2346 del 11 de julio de 2007 y 1918 de Junio 5 de 2009 del Ministerio de la Protección Social 
(actualmente Ministerios de Trabajo y de Salud y Protección Social) reglamentan la práctica y contenido 
de las evaluaciones médicas ocupacionales de ingreso, con el objeto de determinar la existencia de 
restricciones para el trabajo a desempeñar, acorde con los requerimientos definidos por el empleador en 
el perfil del cargo. También establece que la Empresa solo puede conocer el CERTIFICADO MÉDICO 
DE INGRESO del aspirante. Los documentos completos de la Historia Clínica Ocupacional están 
sometidos a reserva profesional y quedan bajo nuestra guarda y custodia, según lo establecido en la 
Resolución 1918 de Junio 5 de 2009 y el trabajador puede obtener una copia de ellos cuando lo 
requiera, entendiendo que hacen parte integral de su historial médico. 
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CI  
Dra. CATALINA VÉLEZ GIRALDO 
Médica General FUSM Reg. 5-2877-10 

Esp. Salud Ocupacional. Universidad CES 
Licencia. 097612. Cel: 304 593 13 34 

Nombre: DANIELA MONSALVE GOMEZ 

Cédula: 1.007.322.135 



Certificación 
Bancaria 

Jueves, 30 de enero de 2025 

A quien pueda interesar 

Bancolombia S.A. se permite informar que DANIELA MONSALVE GOMEZ 
identificado(a) con CC 1007322135, a la fecha de expedición de esta certificación, tiene con 
el Banco los siguientes productos: 

Producto No. Producto 
Fecha Apertura 
aaaa-mm-dd Estado 	 Saldo 

Cuenta Ahorros / A la mano I64246954796 2015-08-21 
E 

ACTIVO 

   

     

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente. 
*Si desea verificar la veracidad de esta información, puede comunicarse con la Sucursal Telefónica Bancolombia a los siguientes números: Medellín -
Local: (57-4) 510 90 00 - Bogotá - Local: (57-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local: (57-5) 361 88 88 - Cali - Local: (57-2) 554 05 05 Resto del país: 01800 
09 12345.Sucursales telefónicas en el exterior: Esprit-m(34) 900 995 717 - Estados Unidos(1) 1 866 379 97 14. 

Catalina Cortés Uribe. 
Gerente Servicios Contad Center & BPO. 

*Bancolombia 
Bancolombia nunca solicitará sus datos personales o de sus productos bancarios mediante ~culos de correo electrónico. En caso de recibir alguno, 
repórtelo de inmediato a correosospechosoigbancolombia.com.co  
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COLOMBIA 
POrliCIA DE LA 
	

ADR-ES 	Sanad 

ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL 
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES 

Información de afiliación en la Base de Datos Única de Afiliados — BDUA en el Sistema General de 
Seguridad Social en Salud 

Resultados de la consulta 

Información Básica del Afiliado : 

COLUMNAS DATOS 

TIPO DE 
IDENTIFICACIÓN 

CC 

NÚMERO DE 
IDENTIFICACION 

1007322135 

NOMBRES DANIELA 
APELLIDOS MONSALVE GOMEZ 

FECHA DE NACIMIENTO ../../.. 

DEPARTAMENTO ANTIOQUIA 

MUNICIPIO SANTA ROSA DE 
OSOS 

Datos de afiliación : 

ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE 
AFILIACIÓN 
EFECTIVA 

FECHA DE 
FINALIZACIÓN 
DE AFILIACIÓN 

TIPO DE 
AFILIADO 

ACTIVO 
EPS 

SURAMERICANA 
S.A. 

CONTRIBUTIVO 01/12/2021 31/12/2999 COTIZANTE 

Fecha de 
Impresión: 

01/30/2025 
21:04:26 

Estación 
de 

origen: 
192.168.70.220 

    

La información registrada en esta página es reflejo de lo reportado por las entidades del Régimen 
Subsidiado y el Régimen Contributivo, en cumplimiento de la Resolución 1133 de 2021 del 
Ministerio de Salud y Protección Social y las Resoluciones 2153 de 2021 y 762 de 2023 de la 
ADRES, normativa por la cual se adopta el anexo técnico, los lineamientos y especificaciones 
técnicas y operativas para el reporte y actualización de las bases de datos de afiliación que opera la 
Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud - ADRES". 

Respecto a las fechas de afiliación contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de 
Afiliación Efectiva hace referencia a la fecha en la cual inicia la afiliación para el usuario, la cual 
fue reportada por la EPS o EOC, sin importar que haya estado en el Régimen Contributivo o en el 
Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalización de Afiliación, 

https://aplicaciones.adres.gov.co/bduaintemet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=w0gQ0+8Rs0EZ170J3Cri1w== 	 1/2 



Protección 
Fondo de Pensiones Obligatorias Protección 

NIT 800.229.739 

Hace constar que: 

El(la) Señor(a) MONSALVE GOMEZ DANIELA identificado(a) con CC número 1.007.322.135 se encuentra 
afiliado(a) en Pensiones Obligatorias a PROTECCIÓN, desde el día 25 de agosto de 2015 y sus recursos se 
encuentran en el FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCIÓN MAYOR RIESGO. 

Esta constancia se expide a petición del interesado(a) el día 30 de enero de 2025. 

Cordialmente, 

Cesar Mauricio Aubad Echeverry 
Equipo Soporte para Clientes 

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

*Si desea verificar la veracidad de esta información comuníquese con nosotros: 
Línea de servicio Protección: Bogotá: 744 44 64 - Medellín y Cali 510 90 99 
Barranquilla: 319 79 99 - Cartagena: 642 49 99 - Nacional 01 8000 52 8000 

www. proteccion. com  
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