
CORPORACION ATENEO PORFIRIO
BARBA JACOB
Nit 811.010.947-4

CL 47 42-38 LOCAL 9901
Tel: (057) 6042160708 - Ext. 3154034094

Medellín - Colombia

1698
No. OC-25-13

Para Diana Marcela Carvajal
Guerrero

Nit 1.086.193.426-5
Fecha 2025-09-11

Ítem Descripción Cantidad Vr. Unitario Valor
desc.

Impto.
Cargo

Impto.
Rete. Vr. Total

1

Adultez y Adultez Mayor. Actividad Costureros
de la memoria mayores como facilitadoras de
talleres artísticos para la reparación, memoria
y sentido de vida.

Proveer refrigerios y almuerzos para 25
personas en cada una de las seis sesiones
de costurero de Santa Bárbara de Iscuandé.

Fecha Inicial: 12 de septiembre
Fecha Finalización 25 de Octubre 2025
Forma de pago: 2 desembolsos

1.00 3,600,000.00 0.00 0 % 4 % 3,456,000.00

Observaciones:
OBLIGACIONES ESPECIALES: 1. Suministrar refrigerios y almuerzo para 25
personas participantes en el costurero de Santa Bárbara de Iscuandé para
seis sesiones.
2. Diligenciar el registro de cada uno de los refrigerios y almuerzos
entregados, según el formato asignado y hacerlo llegar al Ministerio
oportunamente.
PRODUCTOR ENTREGABLES: 1. Venticinco 25 almuerzos y 25 refrigerios
para cada una de las seis sesiones del costurero de Santa Bárbara de
Iscuandé (según se describen en el formato de propuesta económica)
2. Listados de personas que reciben los refrigerios, por cada sesión, en los
formatos oficiales del convenio
3. Evidencia fotográfica de la entrega de los refrigerios, por cada sesión

Total Bruto 3,600,000.00

Descuentos 0.00

Subtotal 3,600,000.00

IVA 0% 0.00

Retefuente 3.5% 144,000.00

Total a Pagar COP 3,456,000.00

24/9/25, 12:18 Cotización - iSiigo
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CARVAJAL    

   

GUERRERO DIANA MARCELA 

 X   1086193426                         X   COLOMBIA  

                                                                                                                                                       

                             2  9              1 0               1 9  8   6 

   

 

NARIÑO 

SANTA BARBARA 

   

SANTA BARBARA 

 dmarc2008@hotmail.com 

 

                                                                                                                           2 0 0 6 

   TC                     5                   X                        SECRETARIADO EJECUTIVO                 11    2    0   1   0 

  
   TC                    2                   X                ATENCION SOCIAL Y T. COMUNITARIO     04    2   0   2    5 

 FORMATO ÚNICO  

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 

 

 
DOCUMENTO DE IDENTIFICACIÓN                                                                       SEXO                       NACIONALIDAD                                      PAÍS 

 

C.C         C.E          PAS            No. 
 

F   X     M            COL.         EXTRANJERO 
 

LIBRETA MILITAR 
 

PRIMERA CLASE                       SEGUNDA CLASE                        NÚMERO                                                                         D.M 
 

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO 
 
DIRECCIÓN DE CORRESPONDENCIA 

FECHA PAÍS 

DEPTO 

MUNICIPIO 

 
DÍA                MES               AÑO 
 
 

 
 
 
PAÍS     COLOMBIA                                        DEPTO   NARIÑO 
 
MUNICIPIO 
 
TELÉFONO       3122507741                         EMAIL

 

 
2       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: 

 
PRIMARIA                            SECUNDARIA               MEDIA           FECHA DE GRADO 

 
1o.     2o.      3o.      4o.     5o.      6o.      7o.      8o.      9o.      10       X 

 
MES        1 2        AÑO 

 
  

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO) 
 

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

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

ES (ESPECIALIZACIÓN),            MG (MAESTRÍA O MAGISTER),             DOC (DOCTORADO O PHD), 

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

MODALIDAD      No.SEMESTRES      GRADUADO                                NOMBRE DE LOS ESTUDIOS                                       TERMINACIÓN           No. DE TARJETA 

ACADÉMICA      APROBADOS              SI         NO                                        O TÍTULO OBTENIDO                                        MES             AÑO                 PROFESIONAL 

  
 
 
 
                                 
 
 
 
 
 

ESPECÍFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPAÑOL 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        

 
 
 
 

1 



 

 

 

 

SUPERSERVICIOS DE NARIÑO    X   COLOMBIA 

NARIÑO    SANTA BARBARA 

3233102240        2  0  2 0  

ASESOR AUXILIAR    ADMINISTRACION      SANTA BARBARA 

GGFFFFFISCUANDE 

REGIONAL TUMACO MAPP OEA    X  COLOMBIA 

NARIÑO    SANTA BARBARA      

    

3222460709         2 0 1  8 30                             2  0 2 0 

ARTICULACION , ACCIONES COMUNITARIAS MISIONES     TUMACO 

ASOCOETNAR             X   COLOMBIA 

 

727 6666 – 3207835573       2  0 1 8 

ACOMPAÑAMIENTO Y ARTICULACION      TUMACO 

FORMATO ÚNICO 

HOJA DE VIDA   
Persona Natural 

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

 
3        EXPERIENCIA LABORAL 

 
 
 
 

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

 
 

 
EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE 

 
EMPRESA O ENTIDAD                                                                                                                 PÚBLICA          PRIVADA          PAÍS 

 

 
DEPARTAMENTO                                                                     MUNICIPIO                                                                                   CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 

 

 
TELÉFONOS                                                                                                     FECHA DE INGRESO                                                     FECHA DE RETIRO 

 
DÍA                 MES               AÑO 

 
DÍA                 MES               AÑO 

 
 CARGO O CONTRATO  ACTUAL                                             DEPENDENCIA                                                                   DIRECCIÓN 

 
 

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR 
 

EMPRESA O ENTIDAD                                                                                                                 PÚBLICA          PRIVADA          PAÍS 

 

 
DEPARTAMENTO                                                                     MUNICIPIO                                                                               CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 

 

 
TELÉFONOS                                                                                                     FECHA DE INGRESO                                                     FECHA DE RETIRO 

 
DÍA    2  0       MES    1  0   AÑO 

 
DÍA     0  4     MES    0   4     AÑO    2 0  2   1 

 
CARGO O CONTRATO                                                              DEPENDENCIA                                                                   DIRECCIÓN 

 
 

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR 
 

EMPRESA O ENTIDAD                                                                                                                 PÚBLICA          PRIVADA          PAÍS 

 

 
DEPARTAMENTO                                                                     MUNICIPIO                                                                               CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 

 

 
TELÉFONOS                                                                                                     FECHA DE INGRESO                                                     FECHA DE RETIRO 

       
DÍA    0  1    MES     0   1     AÑO  

 
DÍA                 MES    0  7    AÑO 

 
CARGO O CONTRATO                                                              DEPENDENCIA                                                                   DIRECCIÓN 

 
 

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR 
 

EMPRESA O ENTIDAD                                                                                                                 PÚBLICA          PRIVADA          PAÍS 

 

 
DEPARTAMENTO                                                                     MUNICIPIO                                                                               CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 

  

       NARIÑO     SANTA BARBARA 
TELÉFONOS                                                                                                     FECHA DE INGRESO                                                     FECHA DE RETIRO 

 
DÍA   0   1      MES    0   1    AÑO 

 
DÍA     3  0   MES     0   7    AÑO      2 0 2 0

 
CARGO O CONTRATO                                                              DEPENDENCIA                                                                   DIRECCIÓN 

 
 
 

NOTA: SI REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTA HOJA . 
2 



 

 

 

 

REGISTRADURIA MUNICIPAL            X   COLOMBIA 

NARIÑO    SANTA BARBARA 

3233102240        2  0  1 8  1  3          0  9          2 0  1 8 

AUXILIAR SERVICIOS GENERALES SERVICIOS GENERALES       SANTA BARBARA 

GGFFFFFISCUANDE 

SUMMAR TEMPORALES            X                           COLOMBIA 

VALLE DEL CUACA  CALI 

6856700         2 0  1 8           15            0  6          2  0 1 8 

AUXILIAR LOGISTICA  LOGISTICA           CALLE 17 NORTE # 4N-25 

CONSORCIO ESCUELA GALAN     X COLOMBIA 

CUNDINAMARCA   BOGOTA 

287 0092         2 0  1 7           15             0 9           2 0 1 8 

COGESTOR SOCIAL ETNICO PROYECTOS                               CARRERA 7 No.  48-27 

FORMATO ÚNICO 

HOJA DE VIDA   
Persona Natural 

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

 
3        EXPERIENCIA LABORAL 

 
 
 
 

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

 
 

 
EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE 

 
EMPRESA O ENTIDAD                                                                                                                 PÚBLICA          PRIVADA          PAÍS 

 

 
DEPARTAMENTO                                                                     MUNICIPIO                                                                                   CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 

 

 
TELÉFONOS                                                                                                     FECHA DE INGRESO                                                     FECHA DE RETIRO 

 
DÍA                 MES               AÑO 

 
DÍA                 MES               AÑO 

 
 CARGO O CONTRATO  ACTUAL                                             DEPENDENCIA                                                                   DIRECCIÓN 

 
 

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR 
 

EMPRESA O ENTIDAD                                                                                                                 PÚBLICA          PRIVADA          PAÍS 

 

 
DEPARTAMENTO                                                                     MUNICIPIO                                                                               CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 

 CARRERA  7 No. 3-72 

 
TELÉFONOS                                                                                                     FECHA DE INGRESO                                                     FECHA DE RETIRO 

 
DÍA     0 1      MES    0  8     AÑO 

 
DÍA                 MES               AÑO 

 
CARGO O CONTRATO                                                              DEPENDENCIA                                                                   DIRECCIÓN 

 
 

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR 
 

EMPRESA O ENTIDAD                                                                                                                 PÚBLICA          PRIVADA          PAÍS 

 

 
DEPARTAMENTO                                                                     MUNICIPIO                                                                               CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 

 

 
TELÉFONOS                                                                                                     FECHA DE INGRESO                                                     FECHA DE RETIRO 

 
DÍA    0  2   MES       1  0      AÑO 

 
DÍA                 MES               AÑO 

 
CARGO O CONTRATO                                                              DEPENDENCIA                                                                   DIRECCIÓN 

 
 

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR 
 

EMPRESA O ENTIDAD                                                                                                                 PÚBLICA          PRIVADA          PAÍS 

 

 
DEPARTAMENTO                                                                     MUNICIPIO                                                                               CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 

 

 
TELÉFONOS                                                                                                     FECHA DE INGRESO                                                     FECHA DE RETIRO 

 
DÍA    1  2    MES      0   1    AÑO 

 
DÍA                 MES               AÑO 

 
CARGO O CONTRATO                                                              DEPENDENCIA                                                                   DIRECCIÓN 

 
 
 

NOTA: SI REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTA HOJA . 
2 



 

 

 

 

ALCALDIA MUNICIPAL           X   COLOMBIA 

NARIÑO    SANTA BARBARA 

3233102240        2  0  2 0  

ENLACE COMUNITARIO             DESARROLLO COMUNITARIO     CARRERA 3 CON CALLE 6 

NAESQUINA 

FERRETERIA EL BARATON     X COLOMBIA 

CAUCA    GUAPI 

3122625761         2 0  1 6 

AUXILIAR CONTABLE  ADMINISTRACION   LA GALERIA 

CORPOCAMPO       X COLOMBIA 

CAUCA    GUAPI 

3122625761       2  0  1 5          2  2          1  1           2  0 1 6 

AUXILIAR CONTABLE  ADMINISTRACION       MARGEN DERECHO DEL RIO 

FORMATO ÚNICO 

HOJA DE VIDA   
Persona Natural 

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

 
3        EXPERIENCIA LABORAL 

 
 
 
 

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

 
 

 
EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE 

 
EMPRESA O ENTIDAD                                                                                                                 PÚBLICA          PRIVADA          PAÍS 

 

 
DEPARTAMENTO                                                                     MUNICIPIO                                                                                   CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 

 

 
TELÉFONOS                                                                                                     FECHA DE INGRESO                                                     FECHA DE RETIRO 

 
DÍA                 MES               AÑO 

 
DÍA                 MES               AÑO 

 
 CARGO O CONTRATO  ACTUAL                                             DEPENDENCIA                                                                   DIRECCIÓN 

 
 

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR 
 

EMPRESA O ENTIDAD                                                                                                                 PÚBLICA          PRIVADA          PAÍS 

 

 
DEPARTAMENTO                                                                     MUNICIPIO                                                                               CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 

 

 
TELÉFONOS                                                                                                     FECHA DE INGRESO                                                     FECHA DE RETIRO 

 
DÍA    0  1   MES         0 1   AÑO                          

 
DÍA     3 0   MES      1   1   AÑO      2  0  1 7 

 
CARGO O CONTRATO                                                              DEPENDENCIA                                                                   DIRECCIÓN 

 
 

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR 
 

EMPRESA O ENTIDAD                                                                                                                 PÚBLICA          PRIVADA          PAÍS 

 

 
DEPARTAMENTO                                                                     MUNICIPIO                                                                               CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 

 

 
TELÉFONOS                                                                                                     FECHA DE INGRESO                                                     FECHA DE RETIRO 

 
DÍA     2 3    MES     1    1   AÑO 

 
DÍA                 MES               AÑO 

 
CARGO O CONTRATO                                                              DEPENDENCIA                                                                   DIRECCIÓN 

 
 

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR 
 

EMPRESA O ENTIDAD                                                                                                                 PÚBLICA          PRIVADA          PAÍS 

 

 
DEPARTAMENTO                                                                     MUNICIPIO                                                                               CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 

 

 
TELÉFONOS                                                                                                     FECHA DE INGRESO                                                     FECHA DE RETIRO 

 
DÍA     1 2   MES       0  2    AÑO      

 
DÍA                 MES               AÑO 

 
CARGO O CONTRATO                                                              DEPENDENCIA                                                                   DIRECCIÓN 

 
 
 

NOTA: SI REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTA HOJA . 
2 



 

 

 

 

CORPOCAMPO       X COLOMBIA  

CAUCA    GUAPI 

3122625761               0 1  2 0  1 1                                            2 0  1 2 

ASESOR AUXILIAR   ADMINISTRACION         SANTA 

BARBARA GGFFFFFISCUANDE 

DIAN         X  COLOMBIA 

VALLE DEL CUACA  CALI 

681 0691         2 0  1 0            2  0 1 0 

  

PASANTIA    DIVISION FISCALIZACION  CALLE 11 No. 3 – 72 piso 13 

ALCALDIA MUNICIPAL           X   COLOMBIA 

NARIÑO    SANTA BARBARA 

746 7071          15           0 6   2 0  0 8  01      0  8          2 0 0  8 

SERVICOS GENERALES           SECRETARIA DE GOBIERNO SANTA BARABRA 

FORMATO ÚNICO 

HOJA DE VIDA   
Persona Natural 

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

 
3        EXPERIENCIA LABORAL 

 
 
 
 

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

 
 

 
EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE 

 
EMPRESA O ENTIDAD                                                                                                                 PÚBLICA          PRIVADA          PAÍS 

 

 
DEPARTAMENTO                                                                     MUNICIPIO                                                                                   CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 

 

 
TELÉFONOS                                                                                                     FECHA DE INGRESO                                                     FECHA DE RETIRO 

 
DÍA                 MES               AÑO 

 
DÍA                 MES               AÑO 

 
 CARGO O CONTRATO  ACTUAL                                             DEPENDENCIA                                                                   DIRECCIÓN 

 
 

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR 
 

EMPRESA O ENTIDAD                                                                                                                 PÚBLICA          PRIVADA          PAÍS 

 

 
DEPARTAMENTO                                                                     MUNICIPIO                                                                               CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 

 

 
TELÉFONOS                                                                                                     FECHA DE INGRESO                                                     FECHA DE RETIRO 

 
 DÍA   1   9       MES            AÑO       

 
DÍA   3    0   MES     1    1   AÑO 

 
CARGO O CONTRATO                                                              DEPENDENCIA                                                                   DIRECCIÓN 

 
 

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR 
 

EMPRESA O ENTIDAD                                                                                                                 PÚBLICA          PRIVADA          PAÍS 

 

 
DEPARTAMENTO                                                                     MUNICIPIO                                                                               CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 

 

 
TELÉFONOS                                                                                                     FECHA DE INGRESO                                                     FECHA DE RETIRO 

 
DÍA    0  1   MES      0   2    AÑO      

 
DÍA     3  0   MES      0   7   AÑO 

 
CARGO O CONTRATO                                                              DEPENDENCIA                                                                   DIRECCIÓN 

 
 

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR 
 

EMPRESA O ENTIDAD                                                                                                                 PÚBLICA          PRIVADA          PAÍS 

 

 
DEPARTAMENTO                                                                     MUNICIPIO                                                                               CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 

 

 
TELÉFONOS                                                                                                     FECHA DE INGRESO                                                     FECHA DE RETIRO 

 
DÍA                 MES               AÑO 

 
DÍA                 MES               AÑO 

 
CARGO O CONTRATO                                                              DEPENDENCIA                                                                   DIRECCIÓN 

 
 
 

NOTA: SI REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTA HOJA . 
2 



  

  

  

  

FORMATO ÚNICO 

HOJA DE VIDA 
Persona Natural 

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

 
 

4           TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA 
 
 
 

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

 
 

OCUPACIÓN 
 

 

TIEMPO DE EXPERIENCIA 

AÑOS                            MESES 

 
 ACOMPAÑAMIENTO                   5               3 
 
                                        AUXILIAR CONTABLE      2   3 
 
 
                                                        ASESOR                     1 
 
 
                                    SERVICIOS GENERALES                           1 

5          FIRMA DEL SERVIDOR PÚBLICO O CONTRATISTA 
 
 
 

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI           NO      X       ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOM- 

PATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PÚBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTA- 

CIÓN 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, (ARTÍCULO 5o. DE LA LEY 190/95). 

 
 
 
 
 
 
 

FIRMA DEL SERVIDOR PÚBLICO O CONTRATISTA 

 
 
 

6       OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

        CERTIFICO QUE LA INFORMACIÓN AQUÍ SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADOS COMO SOPORTE. 

 
 
 
 

NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS 

 
 

                                       LINEA GRA TUITA DE ATENCIÓN AL CLIENTE No. 018000917770 PÁGINA WEB: www.dafp.gov.co 



 

             

                                                                        
  
 

    
 

                           
 

  
 



 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 
 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 
 

 

 

 



 

 

 

 

 

 
 



 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 



 

 
 

 

 

 



 

 



 

 

 

 

 
 



 

 



 



 

 



 

 



 

 



 



 



 



 

 
 

 

 

 

 



doresExporta

2. Concepto 0 2 Actualización

4. Número de formulario 14817169511

5. Número de Identificación Tributaria (NIT) 6. DV 12. Dirección seccional 14. Buzón electrónico

1 0 8 6 1 9 3 4 2 6 5 Impuestos y Aduanas de Pasto 1 4
IDENTIFICACIÓN

24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Número de Identificación
Persona natural o sucesión ilíquida 2 Cédula de Ciudadanía 1 3 1 0 8 6 1 9 3 4 2 6
Lugar de expedición 28. País 29. Departamento 30. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 Nariño 5 2
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre
CARVAJAL GUERRERO DIANA
35. Razón social

Santa Bárbara 6 9 6
34. Otros nombres
MARCELA

36. Nombre comercial 37. Sigla

38. País 39. Departamento

UBICACIÓN
40. Ciudad/Municipio

COLOMBIA 1 6 9 Nariño 5 2 Santa Bárbara 6 9 6
41. Dirección principal
BRR PUNTA ICACO
42. Correo electrónico
43. Código postal

diamaleiso@gmail.com
44. Teléfono 1 3122507741 45. Teléfono 2

CLASIFICACIÓN

Actividad principal
Actividad económica

Actividad secundaria Otras actividades
Ocupación

52. Número
46. Código 47. Fecha inicio actividad 48. Código 49. Fecha inicio actividad 50. Código 1 2 51. Código establecimientos

5 6 1 1 2 0 2 0 1 0 1 7 5 6 1 9 2 0 2 0 10 1 7
Responsabilidades, Calidades y Atributos

5 3 3 0

49 - No responsable de IVA

Usuarios aduaneros Exportadores

54. Código

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

11 12 13 14 15 16 17 18 19 20

55. Forma 56. Tipo

57. Modo

58. CPC

1 2 3

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 NO X 60. No. de Folios: 0
Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
Firma autorizada:

Firma del solicitante:
984. Nombre
985. Cargo

CARVAJAL GUERRERO DIANA MARCELA
CONTRIBUYENTE

Fecha generación documento PDF: 17-07-2025 09:46:15AM

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26

53. Código 4 9

mailto:diamaleiso@gmail.com


 

 

 

 

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 17 de

julio de 2025, a las 18:46:30, el número de identificación, relacionado a continuación, NO SE ENCUENTRA

REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

 

 
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.

 
 
 
 
 

Tipo Documento Cédula de Ciudadanía
No. Identificación 1086193426
Código de Verificación 1086193426250717184630

Generó: WEB

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.C

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



Consulta en línea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policía Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 06:40:53 PM horas del 17/07/2025, el ciudadano identificado con:

Cédula de Ciudadanía Nº 1086193426
Apellidos y Nombres: CARVAJAL GUERRERO DIANA MARCELA

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 # 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 país: 018000 910 112
E-mail: dijin.araic-
atc@policia.gov.co


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Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

 Consulta Ciudadano

La Policía Nacional de Colombia informa:
Que a la fecha, 17/07/2025 06:42:37 p. m.  para el Nº de Expediente o Comparendo: Nº. 1086193426  

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. 119917218 . 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.

 Policía Nacional de Colombia

 (Default.aspx)  

Portal de Servicios al Ciudadano PSC



  Nueva Busqueda    Imprimir 

17/7/25, 18:43 Consulta RNMC

https://srvcnpc.policia.gov.co/PSC/frm_cnp_consulta.aspx 1/1

https://srvcnpc.policia.gov.co/PSC/Default.aspx
javascript:__doPostBack('ctl00$ContentPlaceHolder3$btnNuevo3','')
javascript:__doPostBack('ctl00$ContentPlaceHolder3$btnImprimir3','')


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

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 18:35:37 horas del 17/07/2025, el ciudadano identificado con cédula de ciudadanía No. 1086193426,

Apellidos y Nombres CARVAJAL GUERRERO DIANA MARCELA

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendrá en consideración por la entidad o empresa diana marcela carvajal guerrero, con NIT

108619342-6 y su utilización es exclusivamente dentro del proceso de selección al cargo, oficio o profesión, en

cumplimiento de la Ley 1918 del 12/07/2018 “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

2018”, con observancia de las Leyes 1581 del 17/10/2012, 1712 del 06/03/2014 y demás normatividad rectora frente al

tratamiento de datos.

17/7/25, 18:35 Consulta de Inhabilidades
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CERTIFICADO DE AFILIACIÓN

(No válido para traslado de EPS, uso de servicios médicos, ni para pago de prestaciones económicas)

Asmet Salud EPS SAS se permite informar que a la fecha, el (la) afiliado(a) DIANA MARCELA CARVAJAL GUERRERO
identificado(a) con CC 1086193426 se encuentra vinculado(a) al Sistema General de Seguridad Social en Salud por
intermedio de Asmet Salud EPS SAS con la siguiente información:

Régimen de afiliación actual: SUBSIDIADO

Nivel de sisbén: N

Municipio afiliación: SANTA BARBARA, NARIÑO

Zona: URBANA

Estado: ACTIVO

Reiteramos nuestra entera disposición para colaborar frente a cualquier inquietud que pueda presentarse en la línea
gratuita: 01 8000 913 876 o en el chat virtual de nuestra página WEB www.asmetsalud.org.co. Se firma y se expide en
la ciudad de Popayán a los 17 días del mes de julio de 2025, a solicitud del interesado.

Cordialmente,

Operaciones Nacional

ASMET SALUD EPS SAS

Toda certificación generada es almacenada en base de datos para su verificación, la modificación parcial o total de este documento puede incurrir 
en un delito.

Fecha:17/07/2025 11:38:39 190.130.98.131 - 47A1808A72BC71D6893B575FA90781871317244CIP:



DIANA MARCELA CARVAJAL GUERRERO, identificado(a) con cédula de ciudadanía 1.086.193.426, se
encuentra afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTÍAS

En su condición de administradora del

CERTIFICA QUE:

NIT  800.224.808-8

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

PORVENIR S.A.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

La presente certificación se expide el 17 de Julio del 2025.

Tenga en cuenta:

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



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 1086193426 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 17/07/2025 09:45 AM

Código Verificación: WAPM1BLR6J

Válida hasta: 15/10/2025

__________________________________________________

Dirección de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGÍAS DE LA INFORMACIÓN Y LAS 
COMUNICACIONES - MINTIC



Miércoles, 23 de julio de 2025

A quien pueda interesar

Bancolombia S.A. se permite informar que DIANA MARCELA CARVAJAL GUERRERO
identificado(a) con CC 1086193426, a la fecha de expedición de esta certificación, tiene con
el Banco los siguientes productos:

Cuenta Ahorros / A la mano 91281939667 2025-04-05 ACTIVO *****

*Importante:*Importante:*Importante:*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: España(34) 900 995 717 - Estados Unidos(1) 1 866 379 97 14.



COTIZACIÓN
DIANA MARCELA CARVAJAL1086103426BOCAS DE SEQUIHONDITATel: 3122507741Correo: dmarc2008@hotmail.com

Nombre/Razón Social:Ministerio de lasCulturas, las Artes y los Saberes
NIT: 830034348-5
Dirección: Calle 9 No. 8 - 31
Teléfono: 601-3424100
Correo Electrónico:
servicioalciudadano@mincultura.gov.co

COTIZACIÓN N. ª 0020
Fecha: 19 agosto de 2025

Validez de la cotización: 30 días

DETALLE DE LA COTIZACIÓN
CANTIDAD DESCRIPCIÓN PRECIO UNITARIO TOTAL25 REFRIGERIOS $4.000 $100.00025 ALMUERZO $20.000 $500.000

Subtotal: $100.000
IVA (19%): $ 0
Total: $600.000
FORMA DE PAGO: TRANSFERENCIA BANCARIA
DATOS BANCARIOS Banco: Bancolombia
Cuenta: ahorros
Número de cuenta: 912819396 - 67
R.U.T.: 1086193426

Atentamente,Diana Marcela Carvajal


