
Sincelejo, enero de 2026

Doctor.
ABEL JOSE VERGARA OLMOS
Personero Municipal de Sincelejo

Cordial saludo,

Asunto: PROPUESTA DE SERVICIOS-ABOGADA.

A través del presente, me permito respetuosamente presentar ante su despacho mi 
propuesta de servicios profesionales como abogada, tras estudios y experiencia 
abordada en relación a las funciones que se ejercen desde la entidad y con el fin de 
apoyar en las diferentes actividades y desarrollo que desde su administración tiene 
como propósito abordar para la garantía y protección de los derechos de los 
ciudadanos.

De antemano agradezco que se me tenga en cuenta una vez se hayan revisado los 
documentos aportados en relación a mis estudios y experiencia laboral en el campo, 
y con ello se me tenga en cuenta para ser parte del equipo de trabajo liderado por 
usted, con ello manifiesto mi mayor disposición para trabajar de la mano y dando mi 
mayor esfuerzo durante lo estipulado.

Cordialmente,

CHOA FLOREZ
C.C 1.102.889.885
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FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA
Persona Natural

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

ENTIDAD RECEPTORA

DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO

OCHOA

SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA)

FLOREZ

NOMBRES

OANIELA ISABEL

DOCUMENTO DE IDENTIFICACIÓN GENERO NACIONALIDAD PAIS

C.C, 09 C.E. O PAS O No. 1102889885 F 0 M O NB O COL EXTRANJERO (“)

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

DIA I 02 I MES I 12 {aÑO

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO

FECHA

PAIS COLOMBIA

DEPTO 

MUNICIPIO

1999

SUCRE

SINC6LEJO

DIRECCIÓN DE CORRESPONDENCIA

CALLE 15B NORTE 13 87 NORTE 20 DE JULIO

PAlS

MUNICIPIO

TELÉFONO

COLOMBIA DEPTO SUCRE

SINCELEJO

EMAIL danielaodioa0212@grnait.com

FORMACIÓN ACADÉMICA

EDUCACIÓN BÁSICA YMEDIA

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

EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO | EDUCACION MEDIA
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO

r T V 4° I 5- 6* 7* 8* 9* 10" ixr MES 11 AÑO 2015

EDUCACIÓN SUPER

DILIGENCIE ESTE PL

TC (TÉCNICA)

ES (ESPECIAUZACIÓ

RELACIONE AL FREr

OR (PREGRADO Y POSTGRADO)

JNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLÓGICO. EN MODALIDAD ACADÉMICA ESCRIBA;

TL (TECNOLÓGICA) TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA) UN (UNIVERSITARIA)

N) MG (MAESTRIA O MAGlSTER) DOC (DOCTORADO O PHD)

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

MODALIDAD
ACADÉMICA

No SEMESTRES 
APROBADOS

GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O TÍTULO 
OBTENIDO

TERMINACIÓN No DE TARJETA 
PROFESIONALSI NO MES AÑO

PREGRADO 9 X DERECHO 08 2022 422045

EDUCACIÓN PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO

EDUCACIÓN PARA EL TRABAJO V EL DESARROLLO HUUANO

ÜIUCtNCIL tsib PUNIO EN bSIHICIOOROBN CRONOLÓGICO: LN LA MOüALIOAO. tSCH/ÜA;

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

mailto:danielaodioa0212@grnait.com


FORMATO ÚNICO

HOJA DE VIDA
Persona Natura!

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

INSTITUCIÓN MODALIDAD
No. TOTAL

HORAS

GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS 0 TÍTULOS 
OBTENIDOS

TERMINACIÓN

SI NO MES AÑO

INSTITUCION EDUCATIVA 
NORMAL SUPERIOR DE 

SINCELEJO

EDUCACIÓN PARA EL 
TRABAJO Y DESARROLLO 

HUMANO
2800 X NORMALISTA SUPERIOR 11 2017

ESPECIFIQUE 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

EXPERIENCIA LABORAL

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

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA 0 ENTIDAD
PERSONERIA DE SINCELEJO

PÚBUCA
X

PRIVADA PAÍS
COLOMBIA

DEPARTAMENTO
SUCRE

MUNICIPIO
SINCELEJO

CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD

TELÉFONOS
3126453455

FECHA DE INGLESO FECHA DE RETIRO

Día 24 Mes 01 Año 202S Día 25 Mes 12 Año 2025
CARGO 0 CONTRA TO A CTUAL
ABOGADO ASESOR DE VICTIMAS

DEPENDENCIA
DESPACHO PERSONERA MUNICIPAL

DIREC
CARRE

ZIÓN
RA 20 22 55CENTRO DE 5SINCELEJO

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA 0 ENTIDAD
PERSONERIA DE SINCELEJO

PÚBLICA
X

PRIVADA PAÍS
COLOMBIA

DEPARTAMENTO
SUCRE

MUNICIPIO
SINCELEJO

CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD

TELÉFONOS
31264534S5

FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

Día 05 Mes 04 Ano 2024 Día 31 Mes 12 Año 2024
CARGO 0 CONTRATO ACTUAL
ABOGADA ASESORA -CONTRATISTA

DEPENDENCIA
DESPACHO PERSONERIA

DIREC
CARRE

CIÓN
RA 20 22 55 CENTRO SINC:elejo



FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA
Persona Natural

(Leyes 190 de 1995.489 y 443 de 1998)

EMPRESA O ENTIDAD PÚBLICA PRIVADA PAlS
PERSONERIA DE SINCELEJO X COLOMBIA

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

DEPARTAMENTO
SUCRE

MUNICIPIO
SINCELEJO

CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

TELÉFONOS
3126453455

FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Día 17 Mes 11 Año 2022 Día 29 Mes 02 Año 2024

CARGO O CONTRATO ACTUAL 
SECRETARIA DEL DESPACHO DE LA

DEPENDENCIA
DESPACHO DEL PERSONERO

DIRECCIÓN
CARRERA 20 22 55 centro de sncetejo

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD
JUZGADO 01 CIVIL DEL CIRCUITO CON FUNCIONES LABORALES

PÚBLICA PRIVADA

X

PAlS
COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD
SUCRE COROZAL

TELÉFONOS
2818005

FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Día 07 Mes 09 Año 2022 Día 10 Mes 11 Año 2022

CARGO O CONTRATO ACTUAL 
ESTUDIANTE AUXILIAR AD HONOREM

DEPENDENCIA
AREAS FUNCIONALES DE: ASUNTOS CIVILES Y

DIRECCIÓN 
CARRERA 10 10 54

EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE

EXPERIENCIAS DEL DOCENTE

INSTITUCIÓN EDUCATIVA PÚBLICA PRIVADA °AlS

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRÓNICO

TELÉFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Día: Mes: Año: Día: Mas: Año:

AREA 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 2 11

EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 0 2

TRABAJADOR INDEPENDIENTE 0 0

EXPERIENCIA DOCENTE 0 0



FORMATO ÚNICO

HOJA DE VIDA
Persona Natural

(Leyes 190 do 1995.489 y 443 de 1998)

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

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 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,

Ciudad y fecha de diligenciamiento ____ í) CQ- Q ^

FIRMA UtL ÜtHTJdÓR PÜBtíCO O COtíTRATISTA

WdriVTH [»] J14 Vi ^ a 4 •142) iHiiiiünü

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

NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOSCiudad y fecha

LM£A GRATUfTA OE ATENCIÓN AL CLENTE No. OIMOMtmO PACINA WEB: WMn>.hindonpij(illc«.gov.co



í REPÚBLICA DE COLOMBIA 
IDENTIFICACIÓN PERSONAL

CÉDULA Dt. CIUDADANÍA

^ teHPo 1,102,889.885 

OCHOAFLOREZ

;r OANIELA ISABEL
i'--

/.J.

.-M

FeCHA DE NACIMIENTO
SINCELEJO
(SUCRE)
LUGAR DE NACIMIENTO

1.54 0+
ESTATURA G S RH

04-DIC-2017 SINCELEJO
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION

02-DIC-1999

SEXO

INDICE DERECHO REGI* IRADO RlNAClOMAl 
JUAN cVfUOS QAUHIXJ VAcLa

P-2800100 00963830 F-1102809883-201/I??7 0058d05b40A 2 50693635
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REPUBLICA DE COLOMBIA

RAMA JUDICIAL DEL PODER PUBLICO 
JUZGADO PRIMERO CIVIL DEL CIRCUITO CON FUNCIONES LABORALES

COROZAL-SUCRE
Corozal, diez (10) de noviembre de dos Mil Veintidós (2022).

LA SUSCRITA JUEZ PRIMERA CIVIL DEL CIRCUITO CON FUNCIONES 
LABORALES DE COROZAL, SUCRE, a petición de parte interesada.

CERTIFICA;

Que la joven DANIELA ISABEL OCHOA FLOREZ, identificada con la cédula de 
ciudadanía número 1.102.889.885 expedida en Sincelejo, Sucre, egresada de la 
facultad de Derecho de la UNIVERSIDAD DE SUCRE, se desempeñó en el cargo 
de Auxiliar Judicial ad honorem en este despacho, cumpliendo un horario 
comprendido entre las 8:00 AM y las 12:00 PM y de 2:00 PM a 6:00 PM, desde 
el día siete (07) de septiembre de dos mil veintidós (2022) hasta el diez (10) de 
noviembre de dos mil veintidós (2022).

Que sus funciones eran elaborar proyectos de fallo de sentencias en tutelas de 
primera y segunda instancia, autos, recursos, admisiones, y realizando labores 
administrativas propias del despacho, las cuales realizó de forma responsable, 
diligente y con idoneidad.

Para constancia se firma en Corozal, Sucre, a los diez (10) días dei mes de 
noviembre de dos mil veintidós (2022).

CLARENA LUCIA ORDONEZ SIERRA 
JUEZA

Firmado Por



Cteena Luda Ordoftez Sierra 
Juez Circuito

Dirección ^ecuttva De Administración Judicial 
DMsióo De Sistemas De Ingeniería 

Bogotá, D.C. - Bogotá D.C.,

Este documento fue generado con firma electrónica y cuenta con plena validez jurídica, 
conforme a lo dispuesto en la Ley 527/99 y el decreto reglamentario 2364/12

Código de verificación; 00509fef16lc9be3e11fBb6od83214<393ecee8c1dbf1ff75350548cc66541br
Documento generado en 10/11/2022 03:57:05 PM

Descargue el archivo y valide éste documento electrónico en la siguiente URL: 
httpsV/procesojudicial.ramaJudidal.gov.co/FirmaElectronica



PERSONKRÍA MlJNICirAL DE SINCELEJO 
AL SERVICIO DE LA (ÍENTE

Ni!. 823000069-3

EL PERSONERO MUNICIPAL DE SINCELEJO 

CERTIFICA QUE

DANIELA ISABEL OCHOA FLÓREZ identificada con cédula de 
ciudadanía No. 1.102.889.885 de Sincelejo, estuvo vinculada 
laboralmente en la Personería de Sincelejo identificada con el Nit 
No. 823000069-3 mediante la Resolución No. 125 del 17 de 
noviembre de 2022 nombrada en provisionalidad en el cargo de 
secretario código 540, hasta el día 29 de febrero de 2024, 
cumpliendo con horario laboral de 8:00AM a 12:00PM y de 
2:OOPM a 6:00PM.

El presente se expide por solicitud de DANIELA ISABEL OCHOA 
FLÓREZ como constancia de su vinculación laboral en la entidad.

Dado en Sincelejo (Sucre) el día dos (02) del mes de abril del año 
2024

ABEL JOSE VERGARA OLMOS
Personero Municipal de Sincelejo

Carrera 20 No.22 - 55 centro de Sincelejo // teléfono: 2765561 // celular: 3126453455
pcryoncriaf^/isinoclcio-gos .co - \\\\ \s .pcrsoucriasiiicckjp.jj^H .co - Sincclcjo-Sucrc



PERSONERIA MUNICIPAL DE SINCELE.IO 
AL SERVICIO DE LA (iENTE

Nit. 823000069-3

LA PERSONERIA MUNICIPAL DE SINCELEJO 

CERTIFICA QUE:

DANIELA ISABEL OCHOA FLÓREZ identificada con cédula de ciudadanía No. 
1.102.889.885, ejecutó a satisfacción en la Personeria Municipal de Sinceiejo, 
identificada con el Nit No. 823000069-3 el siguiente contrato de prestación de servicios 
profesionales bajo lo siguiente:

NÚMERO DE 
CONTRATO

OBJETO PLAZO FECHA DE
INICIO

FECHA
TERMINACION

CPS-029-2024 PRESTACIÓN DE SERVICIOS 
DE APOYO A LA GESTION
JURIDICA DEL DESPACHO DE 
SECRETARIA DE LA
PERSONERÍA MUNICIPAL DE 
SINCELEJO

OCHO (08) 
MESES Y
VIENTISÉIS 
(26) DÍAS.

05 DE ABRIL
DE 2024

31 DE DICIEMBRE
DE 2024

En desarrollo del anterior, el contratista efectuó y tiene como vigente las siguientes 
obligaciones: 1) Brindar apoyo jurídico en el desarrollo de las funciones propias del 
despacho del secretario de la personería municipal de Sinceiejo, proyectando tutelas, 
oficios, actas, certificados, solicitudes, derechos de petición y demás documentos que 
tengan componente jurídico y sean necesarios para cumplir con las funciones de la 
dependencia: 2) Apoyo a la Personería Municipal de Sinceiejo en la atención de 
usuarios que se acerquen a la misma. 3) Brindar Apoyo jurídico en la elaboración de 
los informes solicitados por los entes de control o de quien los requiera 4) Apoyar la 
Proyección de respuestas o consultas, documentos, o recursos presentados por las 
comunidades ante la Personería Municipal de Sinceiejo. 5) Realizar seguimiento a los 
compromisos pactados en las comunidades para la proyección de acciones de 
trámite, gestión y/o constitucionales. 6) Apoyar en la planeación y organización de las 
actividades para el normal desarrollo de las actuaciones administrativas que se 
realizan diariamente en la entidad, con el fin de dar solución y respuesta oportuna ante 
las peticiones que tramitan los usuarios de la entidad. 7) Realizar acompañamiento a 
las actividades programadas por la entidad en comunidades, tendientes a la 
promoción de los derechos fundamentales. 8) Apoyar el despacho de secretaria de la 
Personería Municipal en la protección, intervención y promoción de los Derechos 
Humanos de los ciudadanos y en las actividades de Ministerio Público que le sean 
asignadas. 9) Las demás que sean asignadas por el supervisor que se encuentren 
relacionadas con el objeto contractual. 10) Rendir informe mensual de las actividades 
realizadas. 11) Cumplir con el pago de los tributos locales. 12) Cumplir con el pago de 
la Seguridad Social y Riesgos laborales.

Dado en Sinceiejo (Sucre) el día siete (07) del mes de enero del año 2025

¿2
ABEL JOSE VcRGARA OLMOS

Personero Municipal de Sinceiejo

Carrera 20 No.22 - 55 centro de Sinceiejo // teléfono: 2765561 // celular: 3126453455
sincyL^o.’iin ,ri> — v1. v' 'mv'i .cv> — SÍncclcjo-Sucre



PERSONERIA MUNICIPAL DE SINCELEJO 
AL SERVICIO DE LA GENTE

Nit. 823000069-3

LA PERSONERIA MUNICIPAL DE SINCELEJO 

CERTIFICA QUE:

DANIELA ISABEL OCHOA FLÓREZ identificada con cédula de ciudadanía No. 
1.102.889.885, ejecutó a satisfacción en la Personería Municipal de Sincelejo, 
Identificada con el Nit No. 823000069-3 el siguiente contrato de prestación de servicios 
profesionales bajo lo siguiente:

NUMERO DE 
CONTRATO

OBJETO PLAZO FECHA DE 
INICIO

FECHA
TERMINACIO

N

CPS-013-2025 PRESTACION DE SERVICIOS 
PROFESIONALES DE UN ABOGADO 
PARA QUE BRINDE ASESORÍA, 
APOYO Y ACOMPAÑAMIENTO EN 
LOS PROCEDIMIENTOS
MISIONALES DE LA ENTIDAD 
ADEMAS DE BRINDAR ASISTENCIA 
Y ORIENTACIÓN A LAS VÍCTIMAS 
DEL CONFLICTO ARMADO Y 
OTROS ASUNTOS JURIDICOS 
INHERENTES DE LA PERSONERÍA 
MUNICIPAL DE SINCELEJO

DOS f02) 
MESES

24 DE
ENERO
2025

23 DE MARZO 
DE 2025

CPS-027-2025 PRESTACION DE SERVICIOS 
PROFESIONALES DE UN ABOGADO 
PARA QUE BRINDE ASESORÍA, 
APOYO Y ACOMPAÑAMIENTO EN 
LOS PROCEDIMIENTOS
MISIONALES DE LA ENTIDAD 
ADEMAS DE BRINDAR ASISTENCIA 
Y ORIENTACIÓN A LAS VÍCTIMAS 
DEL CONFLICTO ARMADO Y 
OTROS ASUNTOS JURIDICOS 
INHERENTES DE LA PERSONERÍA 
MUNICIPAL DE SINCELEJO

DOS (02) 
MESES

26 DE
MARZO
2025

25 DE MAYO 
DE 2025

CPS-044-2025 PRESTACION DE SERVICIOS 
PROFESIONALES DE UN ABOGADO 
PARA QUE BRINDE ASESORÍA,

DOS (02) 
MESES

26 DE 
MAYO DE 
2025

25 DE JULIO 
DE 2025



PERSONERIA MUNICIPAL DE SINCELEJO 
AL SERVICIO DE LA GENTE

Nit. 823000069-3

APOYO Y ACOMPAÑAMIENTO EN 
LOS PROCEDIMIENTOS
MISIONALES DE LA ENTIDAD 
ADEMAS DE BRINDAR ASISTENCIA 
Y ORIENTACIÓN A LAS VÍCTIMAS 
DEL CONFLICTO ARMADO Y 
OTROS ASUNTOS JURIDICOS 
INHERENTES DE LA PERSONERÍA 
MUNICIPAL DE SINCELEJO.

MODIFICAT 
ORIO #1: 
UN (Ol)MES

26 DE JULIO 
DE 2025

25
AGOSTO
2025

DE
DE

CPS-065-2025 PRESTACION DE SERVICIOS 
PROFESIONALES DE UN ABOGADO 
PARA QUE BRINDE ASESORÍA, 
APOYO Y ACOMPAÑAMIENTO EN 
LOS PROCEDIMIENTOS
MISIONALES DE LA ENTIDAD 
ADEMAS DE BRINDAR ASISTENCIA 
Y ORIENTACIÓN A LAS VÍCTIMAS 
DEL CONFLICTO ARMADO Y 
OTROS ASUNTOS JURIDICOS 
INHERENTES DE LA PERSONERÍA 
MUNICIPAL DE SINCELEJO.

TRES (03) 
MESES

MODIFICAT 
ORIO #1: UN 
(01) MES

26 DE
AGOSTO DE 
2025

26 DE 
NOVIEMBRE 
DE 2025

25 DE
NOVIEMBRE 
DE 2025

25 DE 
DICIEMBRE 
DE 2025

En desarrollo del anterior, el contratista efectuó las siguientes obligaciones: 1) Atender 
consultas jurídicas en relación con los asuntos propios de la Personería Municipal 2) 
Apoyar a la entidad en la recepción de las peticiones, solicitudes, quejas y denuncias 
que los usuarios interpongan en la entidad como consecuencia de la vulneración de 
sus derechos. 3) Apoyar la Proyección derechos de petición, tutelas y demás 
acciones Constitucionales que le sean asignadas y realizar el debido seguimiento al 
resultado de las mismas, 4) Brindar Acompañamiento a la Personería Municipal en las 
diligencias, comités, programas, eventos y actividades donde se requiera su 
participación. 5) Apoyar en la elaboración de peticiones, oficios, autos, 
requerimientos, actas, formatos y demás solicitudes que sean asignadas por el 
supervisor del contrato 6) Apoyar la Personería Municipal de Sincelejo en la atención 
de los usuarios brindando asesoría y acompañamiento jurídico en los casos donde se 
requiera. 7) Apoyar, orientar y asesorar a los usuarios de la entidad que se consideren 
víctimas de! conflicto armado interno frente a los programas y servicios a los cuales 
tienen derecho, según las normas vigentes y asistir en toma de su declaración y en la 
elaboración de acciones constitucionales y recursos para la garantía de sus derechos 
8) Participar en los espacios interinstitucionales destinados al diseño y seguimiento de 
la política pública de asistencia, atención y reparación integral de la población 
víctima del conflicto armado establecidos por la Ley. 9), Diligenciar todos los formatos



PERSONERIA MUNICIPAL DE SINCELEJO 
AL SERVICIO DE LA GENTE

NU. 823000069-3

que la entidad destine para la atención de los usuarios y que le sean necesarios para 
la correcta prestación de sus servicios. 10) adelantar el seguimiento de los casos e 
intervenciones que le son asignados. 11) Las demás que sean asignadas por el 
supervisor que se encuentren relacionadas con el objeto contractual. 12) Rendir 
informe mensual de las actividades realizadas. 13) Cumplir con el pago de los tributos 
locales. 14) Cumplir con el pago de la Seguridad Social y Riesgos laborales.

Dado en Sincelejo (Sucre) el día trece (13) del mes de enero del año 2026.

//
—c

ABEL JOSE VERGARA OLMOS
Personero Municipal de Sincelejo



CERTIFICADO No. 
20260113-1999043

COMISION NACIONAL Ut

Disciplina
Judicial

página 1 de 1

CERTIFICADO DE SANCIONES VIGENTES 
PARA ABOGADOS

EL SUSCRITO SECRETARIO JUDICIAL DE 
LA COMISION NACIONAL DE DISCIPLINA JUDICIAL

CERTIFICA

Que revisados los archivos de antecedentes de esta corporación, el(la) doctor(a) DANIELA ISABEL 
OCHOA FLOREZ . identificado(a) con número de documento 1102889885 y tarjeta profesional No. 
422045. NO registra sanciones vigentes.

Este certificado no acredita la calidad de abogado

ADVERTENCIA: Esta certiñcación se expide de conformidad con lo dispuesto en el inciso 
tercero del articulo 238 de la Ley 1952 del año 2019. que cita «La certificación de 
antecedentes deberá contener las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se 
encuentren vigentes».

De conformidad con el inciso cuarto ibidem. 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.

Por lo que. para esos efectos, se hace necesario informar que los certificados de sanciones 
vigentes y el de antecedentes disciplinarios en donde se registran aquellas sanciones que el 
abogado haya presentando durante el ejercicio profesional, se encuentra regulado por 
medio del Acuerdo PCSJA25-12286 de! 13 de marzo de 2025, proferido por el Consejo 
Superior de la Judicatura, "Por medio del cual se reglamenta la expedición de los certificados 
de sanaones vigentes y de antecedentes disciplinarios de abogados reportados por la 
Comisión Nacional de Disciplina Judícia!".

NOTA: Si el número de cédula, el de la tarjeta profesional o los nombres y/o apellidos, presentan 
errores, favor dirigirse a la Unidad de Registro Nacional de Abogados (URNA).

DADO EN BOGOTÁ D.C., EL DÍA MARTES 13 DE ENERO DE 2026.

FInnada Por

Wililam Moreno Moreno
Secretario 

Comisión Nacional 
De Disciplina Judidal 

Bogotá. D.C. - Bogotá D.C.,

Este documento fue generado con firma electrónica y cuenta con plena validez jurídica, 
conforme a lo dispuesto en la Ley 527/99 y el decreto reglamentario 2364/12

Código de verificación: 07deed82a5452e8bccbbf92886a95c1c4a9420435782954696c4c48437502a54 
Documento generado en 13/01/2026 09:03:43 AM

Descargue el archivo y valide éste documento electrónico en la siguiente URL: 
https://nrmafilectrcxilca.ramajudlclal.gov.co/FlrmaElectronlca

https://nrmafilectrcxilca.ramajudlclal.gov.co/FlrmaElectronlca


CONTRALORIA
GENERAL OE LA REPUBLICA

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

CERTIFICA:

Que una vez consultado ci Sistema de Información del Boletín de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy martes 13 de 
enero de 2026, a las 09:04:57, el número de identificación, relacionado a continuación, NO SE ENCUENTRA 
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tído Documento Cédula de Ciudadanía
No. Identificación 1102889885
Códiqo de Verificación 1102889885260113090457

Esta Certificación es válida en todo el Tcn itorio 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
COR—

Página 1 de 1s Con el Código de Verificación puede con.siaiar la auleniicidad del Certificado. 
Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Código Postal 111071. PBX 5187000 - Bogotá D.C 

Colombia Contraloria General NC. BOGOTÁ. D.C.



01^0

PROCURADURIA
GENERAL DE un

CERTIFICADO DE ANTECEDENTES

CERTIFICADO ORDINARIO 
No.288402449

jc^r 
PIB
09:07:21 
Hoja 1 de 01

Bogotá OC, 13 de enero del 2026

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACIÓN certifica que una vez consultado el Sistema de Información de Registro de Sanciones e Inhabilidades 
(SIRl), el(la) señoría) DANIELA ISABEL OCHOA FLOREZ idenlificado(a) con Cédula de ciudadanía número 1102889885:

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 deríven 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 Politíca y la ley particular o demás disposiciones vigentes. El Sistema SIRl 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/Pages/certificado-anlecedentes.aspx

Carlos William Rodríguez Millán 
Jefe División de Relacionamiento Con El Ciudadano (C)

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.

División de Relacionamiento con el Ciudadano.
Línea gratuita 018000910315

Carreras No. 15-60 Piso 1; Pbx 5878750ext. 13170; Bogotá D.C. 
www.procuraduria.gov.co

https://www.procuraduria.gov.co/Pages/certificado-anlecedentes.aspx
http://www.procuraduria.gov.co


13/1/26, 9:08 Policía Nacional de Colombia

POLICIA NACIONAL 
DE COLOMBIA

Consulta en línea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policía Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 09:08:33 AM horas del 13/01/2026, el ciudadano identificado con:

Cédula de Ciudadanía N° 1102889885 

Apellidos y Nombres: OCHOA FLOREZ DANIELA ISABEL

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 dei 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 Poíicia Nacional más cercanas.

Difecciótv Avenida Ll Doiado tí 75 
- 25 barrio Modclia. Bogotá Ü.C. 
Atención adminisirativa: Lunes a 
Viernes 8.00 am a 12;00 pm y 
?:00 pm a 5:0ü pm 
Linea de atención al ciudadano.
5159700 ext. 30552 (Bogotá) 
Resto del paFs: 018000 910 112 
E-mail: dijin.araic- 
atc@pol¡cia,gov,co

htlps://antecedentes.polida.gov.co:7005/WebJudicial/formAntecedentes.xhtml 1/2



13/1/26. 9:08 Policía Nacional de Colombia

Presidencia de 

la República

Ministerio de Portal Único 9'govco GOV.CO

Defensa Nacional de Contratación
rodos los dotechos reservados.

hUps://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/formAnlecedentes.xhlml 2/2



13/1/26, 9:09 Consulta RNMC

Policía Nacional de Colombia

{rü (Default.aspx) Q.

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

X. Consulta Ciudadano

La Policía Nacional de Colombia informa:
Que a la fecha, 13/01/2026 09:09:49 a. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadanía N°. 1102889885

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. 132367780 . 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 Búsqueda li Imprimir

515 9000

Policia Nacional d« Colombia
Dtrecctón General - Cra 59 N0 26 21 

Centro Administrativo Nacional CAN Bogotá D.C 
Línea de atenaón. 018000-910112

COLOMBIA

•vida

^iGOV.CO

htlps;//srvcnpc.policia.gov.co/PSC/frm_cnp_consulta.aspx 1/1

https://www.policia.gov.co


\J
TIC

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 1102889885 NO SE ENCUENTRA INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES 
ALIMENTARIOS MOROSOS

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

Se expide en Bogotá el 13/01/2026 09:11 AM

Código Verificación. BWDVY3SGK8

Válida hasta: 13/04/2026

Dirección de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGÍAS DE LA INFORMACIÓN Y LAS 
COMUNICACIONES - MINTIC



13/1/26,9:12 Cortsulade 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 09:i?:?8 horas del 13/01/^076, el dudacono deriiticaco con cédula de ciudadanía No. 1102889885,
Apellidos y Nombres OCHOA FLOREZ DANIELA ISABEL

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendrá en tonsideracón por a entidad o erppresa PERSONERIA DE S1NCELEJO. con NiT 
823000069-3 y Sü utüi/ación es exclusivamente dentro de1 proceso de selección al cargo, oficio o oro'esion. en 
Cumplimiento de la Ley 1918 del i.?/07/7Q18 -por medio de lo cus!se establece el régimen de inhabilidades a quienes 
hayan sido condenados por delitos sexuates cometidos co/7rrj menores, se crea el registro de inhabilidades y se dictan 
otras disposiciones "y su Decreto Roglainenrano 753 del 30/C4/2019 "por medio det cualse reglamenta la Ley 1978 üe 
2018" con observancia de las Leyes 1581 del 1~/10/2012. 1712dei 06/03/2014 y demás normarívidad reaora frente al 
tratamiento de datos.

https;//inhabílidadcs.policia.gov.co;8080/consulLa



Formuiarío del Registro Único Tributario III
2.Concepto |0 j 1 | Inscripción

1x:,T \r

0^^-

4. Número de formulario

15)7 07212-
n
y984!e02ü) 0000

141005646811

41005646811

5. Número de tdentificeoón Tnbutana (NfT) 6. OV

1 1 0288988 si 8
12. Oirecoón secaonal 
Impueslos )r Aduanas oe Smcetejo 2 3

f4.Bu¿ón eiecirónico

IDENTIFICACIÓN
24, Tipo de coninbuyenle 25. Tipo de docunwnlo 26. Número de Idertuncacón N

Persona natural o sucesión líquida 2 Cédula de Ciudadanía 1 3 1 1 0 2 8 8 9 8 8 6
Lugar de expedición 28. País

COLOMBIA 1 6 9
31. Primer apelldo 32. Segundo apeido

OCHOA FLOREZ

29. Departamento 
Sucre 7 -0 \

33. Pnmer nombre

DANIELA

3Ó. Cnjtad'iilciVicipío 
Sincelejo 0 0 1

34,0 [pos nombres

ISABEL

35. Razón social

36. Nombre comercial

UBICACIÓN
38. País 
COLOMBIA 1 6 9

39. Departamento 
Sucre 7 0

40. CiudacVMumcipio 
Sincelejo 0 0 1

41. Dirección principé

CL15B 13 83 BRR VEINTE DE JULIO X/'/ /
42. Correo electrónico danielaochoa0212@gmail.com

43. Código postal 44. Teléfor-o t / .; 3 137899718 45. Teléfono 2
CLASIFICACIÓN

Actividad económica . Ocupación

Actividad prirtctpal
46. Código 47. Focha inicio actividad

Acti ridad sr.cundarú» -
46. Código . 49. Fecha ‘.licio actividad

Otras actividades

50. Código 1 2 51. Código
52. Número 

cstablocimiontos

¡6 9 1 0|{2 0 2 4|0 4|0 5| 1 / ^ i 1 ! 1 1 I I I 1 1 1 1
'y . .Responsabilidades, CaBdades y Atributos

1 2 3 4 X / 3 ' 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23

53- Código |4 9| I I I 1 I I I I I I I I I I I I I I
49 - No responsable de IVA \ —' / v\Xs '''/

■-------y r'X \ \
;

24 25 26

/ Usuarios aduaneros Exportadores

/
54. Código

$5. Forma 56. Tipo

12 13 14 15 17

Servieao 2 3

57. Modo

58.CPC

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que baya lugar, la inscripción en el Registro Único Tributario -RUT*, tendrá vigencia indefinida y en consecuencia no se exigirá su renovación
Para uso exclusivo de ia ÚIAN

59. Anexos Si NO □ 60. No. de Folios;

La Información suministrada a travós del formulario oficial de nscripción. actualización, suspensión 
y cnrrcftiadón del Registro Único Tributario (RUT), deberá ser exacta y veraz; en caso de constatar 
Inexaclilud un alguno de los datos sunun«Irados se adelantarán los procedimientos administrativos 
sarKionalonos o de suspensión, según el caso. Parágrafo del articulo 1 6.1.2.6 del Decreto 1625 
doi 2016, Do igual manera al formalizar el Irámito «I usuario fue informado y acopla la pollbca do 
tratamiento de dalos ley 1581 de 2012,
Firma del solialanle;

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

984. Nombre RUI2 GARCÉS YULISSA MARÍA

985. Cargo Analista I

Fecha generación documento F'C^: 13-01-2026 09:10;25AM

mailto:danielaochoa0212@gmail.com


Fundón Pública ájgspii
ENTIDAD RECEPTORA

PERSONERIA DE 
SINCELEJO

Período Declarado: 01/01/2025 - 31/12/2025
£PECU?RAcÍ5^URAMeÑt^

1.1. de bienes y rentas

YO. DANIELA ISABEL OCHOA FLOREZ 
IDENTIFICADO CON: C.C. X C.E. T.l. No.

PAIS: COLOMBIA DEPARTAMENTO; SUCRE

DIRECCIÓN: CALLE 15B NORTE 13 87 NORTE

Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSANGUINIDAD A:

CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:

MUNICIPIO: SINCELEJO

TELÉFONO: 3137899718

NOMBRES Y APELUOOS DOCUMENTO DE IDENTIDAD PARENTESCO

CAMILO ANDRES MERCADO OCHOA 1103760229 HIJO(A)

DECLARO. EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 122. INCISO 3o, DE LA CONSTITUCIÓN POLITICA DE COLOMBIA Y EN LOS 
ARTICULOS 13 Y 14 DE LA LEY 190 DE 1995. PARA TOMAR POSESIÓN X PARA RETIRARME PARA ACTUALIZACIÓN

PARA MODIFICAR LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE .QUE LOS UNICOS BIENES Y RENTAS QUE POSEO 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 "último" año gravable fueron:

CONCEPTO VALOR

SALARIOS Y DEMÁS INGRESOS LABORALES S33.650.000

OTROS INGRESOS Y RENTAS $0

TOTAL S33.650.000

b) Las cuentas corrientes y de ahorro que poseo en Colombia y en el exterior son;

ENTIDAD FINANCIERA TIPO DE CUENTA NÚMERO DE CUENTA SEDE DE LA CUENTA SALDO DE LA CUENTA

CUENTA DE AHORROS 91245157199 SINCELEJO 2.000.000

c) Mis bienes patrimoniales son los siguientes;

TIPO DE BIEN IDENTIFICACIÓN DEL BIEN VALOR

d) Las acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son;

ENTIDAD O PERSONA CONCEPTO VALOR

1.2. DE PARTICIPACIÓN EN JUNTAS. CONSEJOS, CORPORACIONES, SOCIEDADES Y ASOCIACIONES

a) En la actualidad participo como miembro de las siguientes juntas y consejos directivos;

ENTIDAD O INSTITUCIÓN CALIDAD DE MIEMBRO

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

CORPORACIÓN. SOCIEDAD O ASOCIACIÓN CALIDAD DE SOCIO

c) En la actualidad SI NO

NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONYUGE

tengo sociedad conyugal o de hecho vigente, con; 
DOCUMENTO DE IDENTIFICACIÓN 
C.C. C.E. T.l.

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

DETALLE DE LAS ACTIVIDADES FORMA DE PARTICIPACIÓN
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Función Pública

PUBLICACIÓN PROACTIVA DECLARACION 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)

Tipo de declaración PERIÓDICO Fecha de publicación 2026-01-13 09:15

Nombres y apellidos completos

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido

DANIELA ISABEL OCHOA FLOREZ

Documento de identificación

Tipo CEDULA DE CIUDADANIA Número 1102889885

Lugar de nacimiento

País COLOMBIA Departamento SUCRE Municipio SINCELEJO

Lugar de domicilio

País COLOMBIA Departamento SUCRE Municipio SINCELEJO

Nombre de la entidad/organismo/instituclón/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

Lugar de sede 

País

PERSONER A DE S NCELEJO

COLOMBIA Departamento SUCRE Municipio SINCELEJO

Dirección ['Carrera 20 No. 22 - 25 Antiguo Palacio Municipal'

Cargo o función que cumple CONTRATISTA

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
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CONCEPTO VALOR

Salarios y demás ingresos laborales $33.684.000,00

Cesantías e intereses de cesantías $0,00

Gastos de representación $0,00

Arriendos $0,00

Honorarios $0,00

Otros ingresos y rentas $200.000,00

TOTAL $33.884.000,00

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 $2.000.000,00

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/O ASOCIACIONES

Tengo participación en juntas, consejos o directivos: Sí □ No m
En la actualidad participo como miembro de las siguientes Juntas o Consejos Directivos;

Nombre entidad o institución Órgano Calidad de miembro País

Tengo participación en corporaciones, sociedades y asociaciones; Sí □ No

siguientes corporaciones, sociedades y/o asociaciones: Página 2 de 5



Nombre corporación, 
sociedad o asociación Tipo Calidad de socio País

1.3. DECLARACIÓN DE LAS ACTIVIDADES ECONÓMICAS DE CARÁCTER PRIVADO 

Tengo actividades económicas privadas: Sí □ No H
Las actividades económicas de carácter privado, adicionales a las declaradas anteriormente, que he venido desarrollando de 
forma ocasional o permanente son las siguientes:

Detalle de las actividades Forma participación

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 ios 
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: Si □ No m
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 
frente a la labor o actividad que desempeño:

Sí No
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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. INTERES 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:

Sí No X

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:

2.4. OTRAS INVERSIONES

Tengo fideicomisos en Colombia o en el exterior: Sí □ No 0
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

Tengo inversiones en Colombia o en el exterior: Sí □ No 0
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 Valor País
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2.5. DONACIONES QUE REPRESENTARON REDUCCIONES EN LA DECLARACIÓN DE RENTA 

Realicé donaciones: Sí □ No 0
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 0
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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porvenir
sólo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTÍAS
PORVENIR S.A.

en sn if; ■'I; 'r "jn(>■. :i;j"

FONDO DE PENSIONES Y CESANTÍAS PORVENIR

CERTIFICA QUE:

DANIELA ISABEL OCHOA FLOREZ, identificado(a) con cédula de ciudadanía 1.102.889.885, se encuentra 
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir y al Fondo de Cesantías Porvenir.

La presente certificación se expide el 13 de Enero del 2026.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

-Q-
Tenga en cuenta:

En este momento de su vida, lo que más le conviene es estar en un fondo privado como Porvenir, ¿por que? porque está 
acumulando semanas, ahorrando dinero y obteniendo rendimiento.

G r li p o
Sooddaú Adminístradíva de Fondos de Pensiones y Cesanties S.A. - Nit, 600.144.331*3 Filial de



Bogotá, Enero / 13 de 2026 

 

Señor (a): DANIELA ISABEL OCHOA FLOREZ 

CC. 1102889885 

CL 15B 13 87 

SINCELEJO 

 
Referencia: Certificado de afiliación a Salud Total EPS-S S.A. 

 
 

 
Reciba un Cordial saludo en nombre de Salud Total EPS-S SA, 

 

 
Por medio de la presente, nos permitimos certificar que, a la fecha de expedición de la 

presente comunicación, registra en nuestras bases de datos su afiliación al régimen 

contributivo de Salud Total EPS-S S.A., la cual se realizó a partir de Diciembre / 29 de 2019, y 

su estado afiliación es Activo como COTIZANTE. 

 

 
CARTA NO VÁLIDA PARA TRASLADO. 

 

 
En Salud Total EPS-S S.A. apreciamos la confianza que usted ha depositado en nosotros y 

esperamos que usted y su familia continúen disfrutando de nuestros servicios de salud con 

calidad total. Escucharte es la manera de mejorar nuestro servicio por eso conoce los canales 

por los cuales puedes generar certificaciones. Ingresa a la APP Salud Total EPS-S opción 

certificaciones o www.saludtotal.com.co Oficina Virtual, portal transaccional. 

 
Cualquier información adicional, con gusto será atendida a través del enlace Te Escuchamos 

en www.saludtotal.com.co o puede comunicarse con nuestra línea 018000114524 a nivel 

nacional o en Bogotá al teléfono 4854555. 

 
 

 
Cordialmente, 

 

 
GERENCIA DE OPERACIONES COMERCIAL 

SALUD TOTAL EPS-S S.A. 

Elaboró: Oficina Virtual 

 
NOTA: En caso requerido, este certificado es válido para la atención a través del Régimen Subsidiado 

o como población vinculada, si el estado actual es afiliación cancelada, novedad de retiro de trabajo, 

afiliación no efectiva, exclusión o anulación de la afiliación y siempre y cuando al momento de retiro o 

exclusión no haya reportado mora. Si es mora, o cancelación por falta de pago, debe informar a su 

aportante que debe ponerse al día en los pagos. 

http://www.saludtotal.com.co/
http://www.saludtotal.com.co/


SISSTW
s.n.s

SERVICIOS INTEGRALES CN C,[i: • • ‘ -■
NT: 900878023-3

Dirección; CU 27 # 22B - 47 Barrio La María 
e-nujíl sisstsas@gmail.com 

Telefono; 2721485 - 302 3810521 - 315 408 7872

CONCEPTO MÉDICO OCUPACIONAL N° 7.761
FECHA Y CIUDAD DE REALIZACIÓN DEL EXÁMEN

22
DiA

12
MES

2023
AÑO

SINCELEJO (SUCRE, COLOMBIA)

Ciudad

TIPO DE EXÁMEN MÉDICO OCUPACIONAL

EVALUACIÓN MÉDICA OCUPACIONAL PERIÓDICA

DATOS DE LA EMPRESA DONDE LABORA, LABORARÁ O LABORO EL TRABAJADOR O ASPIRANTE

PERSONERIA MUNICIPAL DE SINCELEJO
Nombre de la empresa

PERSONERIA MUNICIPAL DE SINCELEJO

Empresa en misión

DATOS DEL TRABAJADOR / ASPIRANTE (Tipo do Oooimento de loenüficacjiln CC. CedUa de Ciurladarila, CE, Cediit» do Extranjoda. TI. Taijotade Idonbdad, FT. Pasaporte)

OCHOA FLOREZ DANIELA ISABEL
Genero Edad Documcnlo de Identificación

FEMENINO 24 AÑOS 0 MESES 
20 Días

CC 1102889885
Apoltidos y Nombres Tipo Número

Cnrgo
SECRETARIA
CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL

ES SATISFACTORIA SU CONDICION DE SALUD PARA EL DESEMPEÑO DE SU TRABAJOHABITUAL
Observaciones: NO APLICA_____________________________________________________________________________

NO SE EVALUARÓN REQUISITOS DE SALUD (Alturas. Espacios Confinados, Manipular Alimentos)N/A
RESTRICCIONES LABORALES
SIN RESTRICCIONES LABORALES

TIPO

NO APLICA

RECOMENDACIONES

NO APLICA

El concepto de Aptitud se definió a partir de los siguientes exámenes practicados:

EVALUACIÓN OCUPACIONAL OSTEOMUSCULAR 
AUDlOMETRlA

RECOMENDACIONES MÉDICAS

VISIOMETRlA

RECOMENDACIONES OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLES
USAR CORRECCION VISUAL

EXAMEN VISUAL DE CONTROL EN UN AÑO 
AUDIOMETRiA DE CONTROL EN UN AÑO

PAUSAS ACTIVAS E HIGIENE POSTURAL HABITOS SALUDABLES

ACTIVIDAD FISICA AERÓBICA 
DIETA BALANCEADA

OTRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES

Consenümiento informado del Aspirante o Trabajador autorizo al doctor(a) abajo mencionado a realizar mi examen módico ocupadonal registrado en este 
documento. El doctor(a) abajo mencionado me ha explicado la naturaleza y propósito del examen. He comprendido y he tenido la oportunidad de analizar el 
propósito, los beneficios, la interpretación, las límitadones, y riesgos del examen médico a partir de la asesoría brifKlada. Entiendo que la realización de este 
examen es voluntaría 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 mí en este examen son completas y ver idicas. Autorizo al doctor(a) para que suministre a las 
personas o entidades contempladas en la legisladón vigente, la información registrada en este documento, para el buen cumplimiento del sistema de 
seguridad y salud en el trabajo y para las situadones contempladas en la misma legislación, igualmente para que remitan la Historia Clínica a la EPS a la 
cual me encuentro actualmente afiliado. Finalmente manifiesto que he leído y comprendido perfectamente lo anterior y que todos los espados en blanco han 
sido completados entes de mi firma y que me encuentro en capaddad de expresar mi consentimiento.

Médico

Firma:

<**>

Nombre: REDONDO POLO WENDY YURANI

Aspirante o Trabajador

Firma:

Nombre: OCHOA FLOREZ DANIELA ISABEL

R. M.: 1126594325 L.S.O.: 065/2021 Código de Seguridad

A13Q7G1M7761
CC: 1102889885

Impreso el 02/02/2024 a las 10:32 a.m. Página 1 de 1 Software para el sector salud - www.biofHe.com.co
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