San José de la Montana, 8 de enero de 2026

Doctor

JULIAN ANDRES GONZALEZ POSADA

Alcalde Municipal

Municipio de San José de la Montafa

Asunto: Propuesta de trabajo bajo la modalidad de contrato de prestacion de

Servicios.

Tema:

Presentada por:

Fecha:

Objeto:

Tiempo de Ejecucion:

Parte Economica:

Atentamente,

CD'a\\e

Prestacion de Servicios.

DANIELA ARANGO GONZALEZ
8 de enero de 2026

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES PARA EL
APOYO, ACOMPANAMIENTO Y SUPERVISION DE LA
CONTRATACION ESTATAL EN EL MUNICIPIO DE SAN
JOSE DE LA MONTANA

CINCO (05) MESES Y VEINTITRES (23) DIAS

VEINTINUEVE MILLONES NOVECIENTOS VEINTIOCHO
MIL PESOS M/L ($ 29.928.000)

DANIELA AR % GONZALEZ.

C.C. 1.044.508.447
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ia indefinida y en ia no se exigira su renovacion

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendré vig
Para uso exclusivo de la DIAN

59. Anexos ]| D NO 60. No. de Folios: E

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension | Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de constatar Firma autorizada:

inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Paragrafo 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. 984. Nombre ARANGO GONZALEZ DANIELA

Firma del solicitante:
985. Cargo CONTRIBUYENTE

Fecha generacién documente PDF: 08-01-2026 09:38:31AM



ERLE
CERTIFICADO DE ANTECEDENTES PIB

15:50:05
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
GENERAL DE LA NACION No. 287625787

Bogota DC, 05 de enero del 2026

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacion de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefior(a) DANIELA ARANGO GONZALEZ identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 1044508447:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes contiene las anotaciones de las sanciones ¢ 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
perdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desemperien funciones publicas en
gjercicio 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 suscripcion 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

Carlos William Rodriguez Millan
Jefe Division de Relacionamiento Con El Ciudadano (C)

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
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogota D.C.
www.procuraduria.gov.co



LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,

CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy lunes 05 de

enero de 2026, a las 15:52:02, el nimero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento

Cédula de Ciudadania

No. Identificacion

1044508447

Cadigo de Verificacion

1044508447260105155202

Esta Certificacion es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y nimero consignados en el

respectivo documento de identificacion, coincidan con los aqui registrados.

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

Genero: WEB

S .
Haoion L oingeits

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

®

Con el Codigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado.
Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Codigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogota D.C
Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.

COR ==

Pagina 1 de |



6/1/26, 2:32 p.m. 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 02:32:11 PM horas del 06/01/2026, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1044508447
Apellidos y Nombres: ARANGO GONZALEZ DANIELA

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 nimero 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, Bogota D.C.
Atencion administrativa: Lunes a
Viernes 8:00 am a 12:.00 pmy
2:00 pm a 5:00 pm

Linea de atencion al ciudadano
5159700 ext. 30552 (Bogota)
Resto del pais: 018000 910 112
E-mail: dijin.araic-
atc@policia.gov.co

NACS
TR

IA .
&osy

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

12



6/1/26, 2:31 p.m. Consulta RNMC

@ Policia Nacional de Colombia

{7 (Default.aspx) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

L Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 06/01/2026 02:31:39 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 1044508447 y Nombre:
DANIELA ARANGO GONZALEZ.

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. 131860901 . 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 expedicion 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 J

515 9000

Corunc oY H Policia Nacional de Colombia COLOMBIA

v ¥ Ios y Direccion General - Cra. 59 N° 26 - 21 (. POTENGA DE LA

r e Centro Administrativo Nacional CAN, Bogota D.C V'DA
-

) s Linea de atencion: 018000-910112

https://srvenpc.policia.gov.co/PSC/frm_cnp_consulta.aspx n




8/1/26, 10:00 a.m.

Consulta de Inhabilidades

CONSULTA EN LINEA DE INHABILIDADES DE QUIENES HAYAN SIDO CONDENADOS POR
DELITOS SEXUALES COMETIDOS CONTRA MENORES DE 18 ANOS

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que siendo las 09:59:52 horas del 08/01/2026, el ciudadano identificado con cédula de ciudadania No. 1044508447,
Apellidos y Nombres ARANGO GONZALEZ DANIELA

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendra en consideracion por la entidad o empresa MUNICIPIO DE SAN jOSE DE LA MONTANA,
con NIT 800022618-8 y su utilizacién es exclusivamente dentro del proceso de seleccién al cargo, oficio o profesidn, 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 meneres, 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 demds normatividad rectora frente al
tratamiento de datos.

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

policia.gov.co:80 qeG5VLaLAGBrvKRrC8aqnJrCS4GdEXyyUGNMTQj53Kdr8GEgM620698171

1



TIC

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC

CERTIFICA QUE

Una vez consultada la hase de datos de deudores alimentarios morosos REDAM, el(la) ciudadano(a) con numero de
identificacion CC 1044508447 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 numera consignados en el
respectivo documento de identificacion, coincidan con los aqui registrados.

Se expide en Bogota el 05/01/2026 03:43 PM

Cadigo Verificacion: L183QINYUS
Valida hasta: 05/04/2026

Direccion de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC



74

ASO PAG(S)§

Certificacion de
Pago

Se certifica que la empresa , identificada con CC-1044508447 sucursal 0, cancel6 los aportes de seguridad social y parafiscales
de la siguiente manera:

T e ADMNSTRABORA | AFitAGOS | MORA |COTRACION| mremes | YOS
Periodo pensién: 2025-12 25-14 900336004 COLPENSIONES 1 0 275.200 0 275.200
Periodo salud: 2025-12 EPS040 |900604350 SAVIA SALUD 1 0 215.000 0 215.000
Planilla Nro.: 35268905 Tipo | 14-23 860011153 POSITIVA 1 0 9.000 0 9.000
Clase de aportante: | SINCCF [0 SIN CCF 1 0 0 0 0
Fecha transaccion: 2025-12-09 PASENA |899999034 SENA 0 0 0 0 0
Banco: 1507 PAICBF [899999239 ICBF 0 0 0 0 0
Transaccion: 1992532858 PAESAP |899999054 ESAP 0 0 0 0 0

PAMIED |899999001 MINEDU 0 0 0 0 0
GRAN TOTAL $ 499.200
Pagina1 Fecha: 2025-12-09 10:05:26




q)Colpensiones

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a DANIELA ARANGO GONZALEZ identificado/a con documento
de identidad Cédula de Ciudadania niumero 1044508447, se encuentra afiliado/a desde 01/12/2022 al Régimen de
Prima Media con Prestacion Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de Pensiones
COLPENSIONES.

S
>

La presente certificacion se expide en Bogota, el dia 08 de enero de 2026.

ety SRS

< z Vq‘lgfg_ttt( L

—.

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direccién de Afiliaciones

Nota: Certificado generado desde la pagina Web. Este documento no es valido para el reconocimiento de
prestaciones econdmicas, esta sujeto a verificaciéon y no tiene costo alguno.

Cnlp-nshmns

Sede Principal: Carrers FHe 74-21, Bogata D.C., Colombia Dlrecclr\n correspondencia: Carrers 9 No. 59-43 Led Ed. Urban Essence,|Bogots D.C, Colombia
Conmutador: (+57) 601 483 0909  Conmutador BEPS: { +87) 601 487 0300 Linea Gratuita: 01 5000 410909 Linea Gratuits BEPS: 01 8000 410777
wivew.colpensiones. govico



ARL |SUMAS

Medellin, 08 de enero de 2026

CERTIFICADO DE AFILIACION - ARL SURA

La Administradora de Riesgos Laborales, SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A.NIT 890.903.790 - 5, certifica:

Que DANIELA ARANGO GONZALEZ identificado(a) con C1044508447 se encuentra afiliado(a) a Riesgos
Laborales y esta en estado activo.

Si desea validar que este certificado haya sido realmente emitido por ARL Sura y la informacién aqui contenida sea real, visite www.
arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente cddigo Unico de generacion valido por un mes:C10445084472600831279

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

Direccidn de Aseguramiento Seguros Obligatorios

VIGILADO

Direccion IP 10.205.28.19



FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural

ENTIDAD RECEPTORA

Libertad y Orden

(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
ARANGO GONZALEZ DANIELA
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION GENERO NACIONALIDAD PAIS

ce. @ce O pas (O No. 1044508447 FOM QO MO |cou (X) EXTRANJERO (O  coomsia
LIBRETA MILITAR

PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE O NUMERO D.M.

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FECHA ol I = | e I - I i | v | CARRERA 22 18 30

PAIS COLOMBIA PAIS COLOMBIA DEPTO  ANTIOQUIA

DEPTO ANTIOQUIA MUNICIPIO SAN JOSE DE LA MONTARNA

MUNICIPIO SAN JOSE DE LA MONTANA TELEFONO 3127427753 EMAIL daniela_arango97 @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 BASIC
SECUNDARIA Y MEDIA )

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

TC (TECNICA) TL (TECNOLOGICA) TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA) UN (UNIVERSITARIA)
ES (ESPECIALIZACION) MG (MAESTRIA O MAGISTER) DOC (DOCTORADO O PHD)
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
sl NO MES ANO
ESPECIALIZACION EN CONTRATACION
POSTGRADO 2 X ESrATAL 12 2022 363970
PREGRADO 10 X DERECHO 06 2020 363970

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)




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)

IDIOMA

LO HABLA LOLEE

LO ESCRIBE

R B MB MB

R

B MB

5 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 | PAI

ALCALDIA DE SAN JOSE DE LA MONTARA - ANTIOQUIA X SoLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

ANTIOQUIA SAN JOSE DE LA MONTARA

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

3206783074 Dia l 15 | Mes | 01 I Afio | 2025 Dia | 30 | Mes I 12 l Afio r 2025
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

ABOGADO EN CONTRATACION ESTATA 4112 SECRETARIA DE GOBIERNO CARRERA 20 19 8

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAI

ALCALDIA DE SAN JOSE DE LA MONTARA - ANTIOQUIA X SOLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

ANTIOQUIA SAN JOSE DE LA MONTARA

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

8622714 Dia I 18 | Mes—r 01 ] Afio ] 2024 Dia ] 30 ] Mes I 12 ] Afio [ 2024
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENGIA DIRECCION
ABOGADA CONTRASTITA 4112 SECRETARIA DE GOBIERNO CARRERA 20 19 8




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

EMPLEO O CONTRATQO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PA

ALCALDIA DE SAN JOSE DE LA MONTARA - ANTIOQUIA X SOLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

ANTIOQUIA SAN JOSE DE LA MONTARA

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

8622614 Dia l 10 | Mes| 01 | ado| 2023 Dia [ 30 J Mes | 12 [ ano | 2023
CARGO O CONTRATO AGTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

ABOGADA CONTRATOS 4112 SECRETARIA DE GOBIERNO CARRERA 20 19 8

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

ABOGADA CONTRATOS

4112 SECRETARIA DE GOBIERNO

CARRERA 20 198

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAI

ALCALDIA DE SAN JOSE DE LA MONTARA - ANTIOQUIA X SOLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

ANTIOQUIA SAN JOSE DE LA MONTARA

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

8622614 Dia | 12 ] Mes | 01 | Afio | 2022 Dia | 30 I Mes | 12 | Afio | 2022
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAl
ALCALDIA DE SAN JOSE DE LA MONTANA - ANTIOQUIA X SOLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
ANTIOQUIA SAN JOSE DE LA MONTANA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
8622614 pia | 22 | mes| o6 | amo| 2021 pia [ 31 | Mes| 12 | Ao | 2021
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
ABOGADA CONTRATOS 4112 SECRETARIA DE GOBIERNO CARRERA 20198
EXPERIENCIAS DEL DOCENTE
INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Pia: | }Mes: I l“ﬁo.‘ 1 Dia: I I Mes: r I Arfio: I

AREA DE CONOCIMIENTO

NIVEL EDUCATIVO

DIRECCION




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural

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

7 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

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

TIEMPO DE EXPERIENCIA

OCUPACION -
ANOS MESES
SERVIDOR PUBLICO 4 4
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 0 0
TRABAJADOR INDEPENDIENTE 0 0
EXPERIENCIA DOCENTE 0 0

8 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

LA ADMINISTRACION PUBLICA

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

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

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

Ciudad y fecha de diligenciamiento _ <& x)AQ e \G (HDW*QF\O - 06 -&rero-2026

T e a«gn’a—\?)o S,

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




FORMULARIO UNICO

S_‘@" ®  runcion pusLICA DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS
' Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA
PERSONA NATURAL
(LEY 190 DE 1995)

1. DECLARACION JURAMENTADA
1.1. DE BIENES Y RENTAS - 5

YO, DANIELA ARANGO GONZALEZ

IDENTIFICADO CON: C.C. X C.E. T.L Ne 1,044,508,447 CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:
Pais COLOMBIA IDepartamento ANTIOQUIA | SAN JOSE DE LA MONTANA
Direccidn Carrera 22 # 18-30 ﬁeiéfonos 3116620554
Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSANGUINIDAD A:
NOMBRES Y APELLIDOS DOCUMENTO DE IDENTIDAD PARENTESCO
EUDORO ARANGO GARCIA 3.400.000 PADRE
LUZ MILA GONZALEZ RESTREPO 21.994.009 MADRE

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

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

CONCEPTO VALOR

SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES
CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS
GASTOS DE REPRESENTACION -
ARRIENDOS -
HONORARIOS 26.000.000
OTROS INGRESOS Y RENTAS -

TOTAL $ 26.000.000
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
CUENTA LA CUENTA CUENTA LA CUENTA

BANCOLOMBIA Ahorros 204795576 Medellin $ 200.000
Copacredito Santa Rosa Ahorros 4000478 San José de la Montaia $ 400.000

ENTIDAD FINANCIERA

c) Mis bienes patrimoniales son los siguientes:
TIPO DE BIEN IDENTIFICACION DEL BIEN - VALOR

Ninguno

Ninguno

Ninguno

Ninguno

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

ninguno
ninguno

ninguno

ninguno

ninguno

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

NINGUNO
NINGUNO
NINGUNO
NINGUNO

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

CORPORACION, SOCIEDAD O ASOCIACION CALIDAD DE SOCIO

NINGUNO
NINGUNO
NINGUNO
NINGUNO

c)En la actualidad: Si NO X tengo sociedad conyugal o de hecho vigente, con:

NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONYUGE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION  |N°®
C.C. CE Tl

2. ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA

Las actividades economicas 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
ABOGADA-ESPECIALISTA EN CONTRATACION ESTATAL PRESTACION DE SERVICIOS
3. FIRMA
(D?(\\Q\'ak?éﬁ? ©. San José de la Montafia 08 de enero del 2026
FIRMA DEL FUNCIONARIO O CONTRATISTA CIUDAD Y FECHA

o
DAFP-CAP

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



Jhon gémez

SOLUCIONES INTEGRALES EN SEGURIDAD Y SALUD
Nit. 900970709-9

z Calle 60 B sur No.44-11 Centro empresarial Latitud Sur. Consultorio 1114. Sabaneta Antioquia
Jhon gomez Celular: 3108360523 Teléfono: 6044732682
SOLUICIONES INTEGRALES EN SEGURDAD Y SALLK jhonjairogomezescobar@gmail.com
CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL N° 5,975
FECHA Y CIUDAD DE REALIZACION DEL EXAMEN TIPO DE EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL
21 | 06 | 2025 MEDELLIN (ANTIOQUIA, COLOMBIA) EVALUACION MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO
DiA | MES ANO Ciudad
DATOS DE LA EMPRESA DONDE LABORA, LABORARA O LABORO EL TRABAJADOR O ASPIRANTE
PARTICULARES CONTADO PARTICULARES
Nombre de la empresa Empresa en mision
DATOS DEL TRABAJADOR / ASPIRANTE (Tipo de Documento de Identificacion CC. Cedula de Ciudadania, CE. Cedula de Extranjeria, Tl. Tarjeta de Identidad, PT. Pasaporte)
Genero Edad Documento de Identificacion
ARANGO GONZALEZ DANIELA FETNIIE’I::’I:IO 28 ANOS 3 cc 1044508447
Apellidos y Nombres MESES 8 DIAS Tipo Numero
Cargo
ABOGADA

CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL
APTO CON PATOLOGIAS (QUE NO LIMITAN SU CAPACIDAD LABORAL)

Observaciones: NO APLICA

NO SE EVALUARON REQUISITOS DE SALUD (Alturas, Espacios Confinados, Manipular Alimentos) | N/A
RESTRICCIONES LABORALES TIPO RECOMENDACIONES
SIN RESTRICCIONES LABORALES NO APLICA NO APLICA
El concepto de Aptitud se definio a partir de los siguientes examenes practicados:
EVALUACION MEDICA OCUPACIONAL DE INGRESO v | ....................

RECOMENDACIONES MEDICAS RECOMENDACIONES OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLES
USAR CORRECCION VISUAL USO DE EPP HABITOS SALUDABLES
EXAMEN VISUAL DE CONTROL EN UN ANO SVE VISUAL HACER DEPORTE

PAUSAS ACTIVAS E HIGIENE POSTURAL DIETA BALANCEADA

OTRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES

Consentimiento informado del Aspirante o Trabajador: autorizo al doctor(a) abajo mencionado a realizar mi examen médico ocupacional registrado en este
documento. El doctor(a) abajo mencionado me ha explicado la naturaleza y proposito del examen. He comprendido y he tenido la oportunidad de analizar el
proposito, los beneficios, la interpretacion, las limitaciones, y riesgos del examen meédico a partir de la asesoria brindada. Entiendo que la realizacion de este
examen es voluntaria y que tuve la oportunidad de retirar mi consentimiento en cualquier momento. Fui informado de las medidas para proteger la
confidencialidad de mis resultados. Las respuestas dadas por mi en este examen son completas y veridicas. Autorizo al doctor(a) para que suministre a las
personas 0 entidades contempladas en la legislacion vigente, la informacion registrada en este documento, para el buen cumplimiento del sistema de
seguridad y salud en el trabajo y para las situaciones contempladas en la misma legislaci 6n, igualmente para que remitan la Historia Clinica a la EPS a la
cual me encuentro actualmente afiliado. Finalmente manifiesto que he leido y comprendido perfectamente lo anterior y que todos los espacios en blanco han
sido completados entes de mi firma y que me encuentro en capacidad de expresar mi consentimiento.

Médico Aspirante o Trabajador
L ™
| =0
. ~
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Lot "’\ a Tjyange
Firma: Firma: LW e
Nombre: MARTINEZ PORRAS DIANA MARCELA ; i Nombre: ARANGO GONZALEZ DANIELA

Codigo de Seguridad

R.M.: 6332007 L.S.0.: 60038912 P377VIB5975 cc: 1044508447

Impreso el 22/06/2025 a las 10:33 a.m. Pégina 1 de 1 Software para el sector salud - www biofile.com.co
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