Libertad y Orden

FORMATO UNICO

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
ARIAS JARAMILLO DANIEL RICARDO
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION GENERO NACIONALIDAD PAIS
ce. CE. PAS NO. 1088309327 FOM@ () |con (X) EXTRANIERO (O  coomeia
LIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE o SEGUNDA CLASE @ NUMERO 1088309327 D.M. 22
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
CARRERA 6 21 16 apto 301
FECHA .
oia [ 16 |mes | o3 |afio | 1003 |
PAIS COLOMBIA PAIS COLOMBIA DEPTO  RISARALDA
DEPTO RISARALDA MUNICIPIO PEREIRA
MUNICIPIO PEREIRA TELEFONO 3310331 EMAIL drarias@utp.edu.co

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

SECUNDARIA'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

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRO
TC (TECNICA) TL (TECNOLOGICA)

ES (ESPECIALIZACION)

MG (MAESTRIA O MAGISTER)

NOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:
TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA)

DOC (DOCTORADO O PHD)

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

UN (UNIVERSITARIA)

MODALIDAD No. SEMESTRES GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O TiTULO TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA APROBADOS OBTENIDO . PROFESIONAL
sl NO MES ARO
POSTGRADO 6 ESPECIALIZACION EN MEDICINA 04 2021 1088309327
PREGRADO 12 MEDICINA 12 2015 1088309327

3 EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO

EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO

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

INF (EDUCACION INFORMAL)

TR_DES (EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO)


mailto:drarias@utp.edu.co

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

4 IDIOMAS

ESPECIFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPANOL QUE: HABLA, LEE

, ESCRIBE DE FORMA, REGULAR (R), BIEN (B) O MUY BIEN (MB)

LO HABLA LO LEE LO ESCRIBE
IDIOMA
R B | MB R B MB R B | mMB
INGLES X X X

5 EXPERIENCIA LABORAL

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

EMPLEO O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAI

IINSTITUCION UNIVERSITARIA VISION DE LAS AMERICAS N CSOLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

RISARALDA PEREIRA

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia | o1 | Mes | o1 | Afio | 2024 Dia | | Mes | | Afio

CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

>DOCENTE ACADEMICA Y EDUCACION CONTINUA AVENIDA 13 98 56 Sector Belmonte

EMPLEO O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAI

E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN JORGE DE PEREIRA X CSOLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

RISARALDA PEREIRA

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia | 16 | Mes | o1 | Afio | 2023 Dia | | Mes | | Afio

CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

INTERNISTA ESPECIALIZACION EN MEDICINA INTERNA CARRERA 4 24 88




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

EMPLEO O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD

PUBLICA PRIVADA PAI

UNIVERSIDAD TECNOLOGICA DE PEREIRA N CSOLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

RISARALDA PEREIRA

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia | 02 | Mes | 1 | Afio | 2021 Dia | | Mes | | Afio |

CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

>DOCENTE

AREA DE DOCENTES

CARRERA 27 10 2

EMPLEO O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAI

APROSALUD - CLINICA COMFAMILIAR X cSoLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
RISARALDA PEREIRA

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3272887 Dia | 16 | Mes | 06 | Afio | 2021 Dia | | Mes | | Afio |
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

MEDICO CONSULTA EXTENA AREA ASISTENCIAL CALLE 2E 11B null 07

6 EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE

EXPERIENCIAS DEL DOCENTE
INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA [PAIS
FUNDACION UNIVERSITARIA VISION DE LAS AMERICAS X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO
RISARALDA PEREIRA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

Dia: | 01 |Mes: | 02 IAﬁo: | 2024 Dia: | | Mes: | | Afio: |

AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION
CIENCIAS DE LA SALUD POSTGRADO AVENIDA 13 98 56

EXPERIENCIAS DEL DOCENTE
INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA |PAIS
UNIVERSIDA TECNOLOGICA DE PEREIRA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO
RISARALDA PEREIRA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

Dia: | o1 |Mes: | 02 IAﬁo: | 2023 Dia: | | Mes: | | Afio; |

AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION
CIENCIAS DE LA SALUD POSTGRADO CARRERA 27 10 2

EXPERIENCIAS DEL DOCENTE
INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA |PAIS
UNIVERSIDAD TECNOLOGICA DE PEREIRA - UTP X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO
RISARALDA PEREIRA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3137300 Dia: | o1 |Mes: | 10 IAﬁo: | 2021 Dia: | | Mes: | | Afio; |
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION
CIENCIAS DE LA SALUD PREGRADO CARRERA 27 - 10 02




FORMATO UNICO
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7 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ARNOS Y MESES
. TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION =
ANOS MESES

SERVIDOR PUBLICO 0 0

EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 4 2

TRABAJADOR INDEPENDIENTE 0 0

EXPERIENCIA DOCENTE 4 2

8 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

LA ADMINISTRACION PUBLICA

VERACES, (ARTICULO 50. DE LA LEY 190/95).

Ciudad y fecha de diligenciamiento Pereira 08/12/2025

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE S| _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

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON

FIRMA DEL SERVIDOR

PUBLICO O CONTRATISTA

9 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

SOPORTE.

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADOS COMO

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



http://www.funcionpublica.gov.co/

ENTIDAD RECEPTORA
. FORMULARIO UNICO
S]@“ & runcion puBLICA DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS
- v Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA
PERSONA NATURAL
(LEY 190 DE 1995) HOSPITAL UNIVERSITARIO
SAN JORGE

1. DECLARACION JURAMENTADA

1.1. DE BIENES Y RENTAS

YO, Daniel Ricardo Arias Jaramillo

IDENTIFICADO CON: C.C.x C.E. T.I N° 1.088.309.327 CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:
Pais Colombia Departamento Risaralda Municipio  Ppereira
Direccion  Cra 8 # 18-55 Ed Banco del Comercio apto 401 Teléfonos 3127562020
Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSANGUINIDAD A:
NOMBRES Y APELLIDOS DOCUMENTO DE IDENTIDAD PARENTESCO
Diana Maria Jaramillo Zuleta 42.080.312 Madre
Ramiro Arias Ramirez 18.505.048 Padre
Cristian David Arias Jaramillo 1.088.275.178 Hermano

DECLARO, EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 122, INCISO 3°, DE LA CONSTITUCION POLITICA DE COLOMBIA Y EN LOS
ARTICULOS 13Y 14 DE LA LEY 190 DE 1995, PARA TOMAR POSESION PARA RETIRARME PARA ACTUALIZACION X
PARA MODIFICAR LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE ,QUE LOS UNICOS BIENES Y RENTAS QUE POSEOQO A LA FECHA,
EN FORMA PERSONAL O POR INTERPUESTA PERSONA, SON LOS QUE RELACIONO A CONTINUACION:

a) Los ingresos y rentas que obtuve en el "ultimo" afio gravable fueron:

CONCEPTO VALOR
SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES 142.644.000
CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS
GASTOS DE REPRESENTACION -
ARRIENDOS -




HONORARIOS

Inmuebles

Apartamento

OTROS INGRESOS Y RENTAS
TOTAL $ 142.644.000
b) Las cuentas corrientes y de ahorro que poseo en Colombia y en el exterior son:
TIPO DE NUMERO DE SEDE DE LA SALDO DE
eI AL L (E S CUENTA LA CUENTA CUENTA LA CUENTA
Banco Davivienda Ahorros 488421880037 Principal $ 28.000.000
c) Mis bienes patrimoniales son los siguientes:
TIPO DE BIEN IDENTIFICACION DEL BIEN VALOR
$ 200.000.000

EMPLEADOR O CONTRATANTE




1.1 DE BIENES Y RENTAS (CONTINUACION)
d) Las acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:

ENTIDAD O PERSONA CONCEPTO VALOR
Bancolombia Crédito hipotecario $ 130.000.000
Davivienda Crédito de libe inversién $ 50.000.000

1.2. DE PARTICIPACION EN JUNTAS, CONSEJOS, CORPORACIONES, SOCIEDADES Y ASOCIACIONES
a) En la actualidad participo como miembro de las siguientes juntas y consejos directivos:
ENTIDAD O INSTITUCION CALIDAD DE MIEMBRO

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

CORPORACION, SOCIEDAD O ASOCIACION CALIDAD DE SOCIO
c)En la actualidad: Sl NO X tengo sociedad conyugal o de hecho vigente, con:
NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONYUGE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION  |N°
C.C. C.E. T.I.

2. ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA

Las actividades econdémicas de caracter privado, adicionales a las declaradas anteriormente, que he venido desarrollando de
forma acasional o permanente son las siguientes:
| DETALLE DE LAS ACTIVIDADES | FORMA DE PARTICIPACION |




3. FIRMA

VA Pereira, 09 de diciembre de 2025

FIRMA DEL FUNCIONARIO O CONTRATISTA CIUDAD Y FECHA

-
DAFP-OAP

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




