Dania Gisel Gamez Alarcon

PERFIL PROFESIONAL

Trabajadora Social, con capacidad de adaptacion
en diversos entornos, intereses ocupacionales en
cargos con enfoque familiar o comunitario con
solidos conocimientos en manejo de grupo,
liderazgo y trabajo en equipo.

Atencion y orientacion a nifios, nifas,
adolescentes y sus familias para el
restablecimiento de derechos. Implementacion
de planes de intervenciéon psicosocial vy
acompafiamiento en procesos de proteccion y
fortalecimiento familiar.

HABILIDADES

Adaptabilidad y flexibilidad: Capacidad para
ajustarse de manera efectiva a diferentes
situaciones y personas, manteniendo un
enfoque positivo y proactivo ante los
cambios.

Habilidades comunicativas: Facilidad para
interactuar de manera efectiva con
personas y comunidades, proporcionando
informacion clara y precisa, especialmente
en el manejo de casos familiares.

Gestiébn de conflictos: Habilidad para
abordar conflictos con  sensibilidad,
fomentando soluciones practicas y efectivas
que beneficien a todas las partes
involucradas.

Toma de decisiones: Aptitud para tomar
decisiones sélidas, demostrando serenidad
y juicio critico en situaciones desafiantes.

dgamezalarcon13 @gmail.com
N\ (+57) 3114948620

9 Soata
Disponibilidad para trabajo remoto o
presencial segun requerimiento.

EXPERIENCIA PROFESIONAL
Koaj Permoda LTDA
Now.r-i.embre .2C19 - noviembre 2024

Tareas realizadas:

Cierre de ventas y procesamiento de las compras de los
clientes. Impulso de la venta de todo el portafolio de productos.
Realizacion de tareas de reposicion de productos de manera
efectiva. Participacion en eventos comerciales para
promocionar la marca. Atencion a las necesidades y deseos de
la clientela para recomendar los mejores productos o soluciones
en cada caso. Asesoramiento a los clientes y resolucion de
dudas. Creacién y desarrollo de estrategias comerciales para
incrementar las ventas.

Corporacion Organizacion Minuto de Dios
Febrero 2023- diciembre 2023

Tareas realizadas:

Produccién y redaccién de documentos. Construccién de
objetivos y elaboracién de proyectos sociales Fortalecimiento
del liderazgo, toma de decisiones, gestion de equipos y
resiliencia. Habilidades para organizacién y gestién de eventos
a nivel comunitario e institucional. Elaboracion de planes de
intervencion efectivos Colaboracidon efectiva con profesionales
de otros campos. Conocimiento de metodologias para la
ejecucion efectiva de talleres.




Comisaria de familia Municipio de
Susacén

Noviembre de 2024 - 19 de agosto de 2025 (contrato
a término fijo)

10 de septiembre 2025- 27 de diciembre (contrato
a término fijo)

Tareas realizadas:

Gestion de casos relacionados con custodia, cuotas
alimentarias, viclencia intrafamiliar, abandono de adultos
mayores y verificaciones de derechos, garantizando un
enfoque integral y centrado en las necesidades de cada
situacion. Asistencia y apoyo durante las audiencias
llevadas a cabo en la comisaria de familia,
garantizando un enfoque profesional y empatico
hacia los procesos legales

Desarrollo de actividades orientativas en temas
relacionados con los derechos de nifios, nifias y
adolescentes, implementacién de rutas de atencion
y abordaje de otros temas de interés social. Disefio
y ejecuciébn de charlas y talleres educativos
enfocados en la prevencion de sustancias
psicoactivas, violencia intrafamiliar y otras
problemdticas que afectan a menores de edad y sus
familias.

Redaccion de informes exhaustivos e integrales que
reflejen la situacion sociofamiliar en cada caso, para
respaldar la toma de decisiones por parte de la
comisaria de familia.  Acompafiamiento vy
seguimiento a la implementacion de medidas de
proteccion, priorizando el bienestar y la seguridad
de las personas involucradas.

SOFTWARE
- Word

PowerPoint

EDUCACION

Titulo Educacién secundaria
Escuela Normal Superior “La Presentacion”

Titulo Trabajadora Social
Universidad Corporacion
Universitaria Minuto de Dios

Diplomado  Gestion de
proyectos de talento
humano. Corporacion
Universitaria Minuto de Dios.

REFERENCIAS

Personales:

Juliana Gamez
Cajera Lider Koaj

L rales:
Erika Soto Sisa
Comisaria de familia

Leidy Parra
Corporacién organizacion El Minuto de Dios

Karen Paez
Gerente Comercial Koaj




DEPARTAMENTQ DE BOYACA CODIGO: A-MECI- GA-CO-FO - 01
MUNICIPIO DE SUSACON
NIT: 891856472-1
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION VERSION: 02
OFICINA: SECRETARIA DE DESPACHO
TIPO DOCUMENTO: Pagina:1de2
CERTIFICACION

LA SUSCRITA SECRETARIA DE GOBIERNO CON FUNCIONES DE TALENTO HUMANO DEL
MUNICIPIO DE SUSACON BOYACA

CERTIFICA

Que, revisados los expedientes confractuales de la entidad, se establecié que
DANIA GISEL GAMEZ ALARCON, identificada con cédula de ciudadania No.
1.057.547.677 expedida en Soata - Boyacd, suscribié con total autonomia técnica
y sin generar relacion laboral de acuerdo con lo establecido en la ley 80 de 1993 el
siguiente contrato:

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

No. MSB-CD-57-2024
OBJETO: PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO TRABAJADORA
SOCIAL EN EL EQUIPO INTERDISCIPLINARIO DE LA COMISARIA DE FAMILIA DEL
MUNICIPIO DE SUSACON BOYACA.
PLAZO: Un (01) mes y quince (15) dias
FECHA DE INICIO: 13 de noviembre de 2024
FECHA DE TERMINACION: 27 de diciembre de 2024
ESTADO: Liguidado ;

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
No. AMS-CD-07-2025

OBJETO: PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO TRABAJADORA
SOCIAL PARA EL DESARROLLO DE ACTIVIDADES EN EL EQUIPO INTERDISCIPLINARIO
DE LA COMISARIA DE FAMILIA DEL MUNICIPIO DE SUSACON BOYACA.
PLAZO: Siete (07) meses
FECHA DE INICIO: 20 de enero de 2025 :
FECHA DE TERMINACION: 19 de agosto de 2025
ESTADO: Liquidado

Elaboré: Yina Vanesa Gomez Suarez

Carrera 4 No 6-29 Parque Principal Palacio Municipal — Cédigo Postal 150880 Secretaria General y de Gobierno
Celular: 3108003789 Revisd: Pupo Alonso Rincon Rincon
E-mail: - a@susa YaCa 00V ¢ Cargo: Alcalde Municipal

Aprabé: Pupo Alonso Rincon Rincén
Cargo: Alcalde Municipal
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CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
No. AMS-CD-41-2025

OBJETO: PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO TRABAJADORA
SOCIAL PARA EL DESARROLLO DE ACTIVIDADES EN EL EQUIPO INTERDISCIPLINARIO
DE LA COMISARIA DE FAMILIA DEL MUNICIPIO DE SUSACON BOYACA.

PLAZO: Tres (03) meses y diecisiete (17) dias

FECHA DE INICIO: 10 de septiembre de 2025

FECHA DE TERMINACION: 27 de diciembre de 2025

ESTADO: Liguidado

El presente certificado se expide en el Municipio de Susacdn Boyacd a los (24) dias

de enero de dos mil veintiséis (2026).

I A VANESA GOMELZ SUAREZ
Secretaria General y de Gobierno
Susacodn - Boyacd

Elabord: Yina Vanesa Goémez Suarez

Carrera 4 No 6-29 Parque Principal Palacio Municipal — Codigo Postal 150880 Secretaria General y de Gobierno

Celular 3108003789
E-mail: alcaldia@sus aca.qov co

Revisd: Pupo Alonso Rincon Rincon
Cargo: Alcalde Municipal

Aprobé: Pupo Alonso Rincon Rinedn
Cargo: Alcalde Municipal




FORMATO UN ICO ENTIDAD RECEPTORA

HOJA DE VIDA L

Persona Natural
ol (Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)
Libertod y Orden 4 4

0- DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO ( O DE CASADA ) NOMBRES
GAMEZ ALARCON DANIA GISEL
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION ' ‘ NACIONALIDAD PAIS
cc @ceQpasO N 1057547677 \ F ® M (O | cOL &) EXTRANJERO (O coLoms
LIBRETA MILITAR
PRIMERACLASE ()  SEGUNDACLASE (0)  NUMERO _ D.M o
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
FECHA DA [13| MES [08 | ARO [1,.9,9.5] | CARRERA6No 832 LA BRANZA DEL SOL
PAlS COLOMBIA - | PAIS COLOMBIA DEPTO BOYACA
DEPTO BOYACA - MUNICIPIO _SOATA_ ]
EMAIL
MUNICIPIO _ SOATA TELEFONO 3114948620 dgamezalarcon13@gamil.com

(2 ¥ FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 1o. A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60, A {10 DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

= - = e ————

EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO: )
. PRIMARIA SECUNDARIA | MEDIA FECHA DE GRADO
| | | — i . o p——— e
10.i 20.| 3o.| 40.| 50. ?u To.| Bo.| Bo.| 10| M MES 1, 2 ANO _% q _|_3

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONCLOGICO, 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 (SI ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNALEY)

MODALIDAD | No. SEMESTRES GRADUADO | NOMBRE DE LOS ESTUDIOS ' TERMINACION No. DE TARJETA

ACADEMICA | APROBADOS S| NO *l O TITULO OBTENIDO MES ARO PROFESIONAL
PROFESIONAL 10 X | | TRABAJADORA SOCIAL 12 1057547677

(]
)
&

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

LO HABLA LOLEE | LOESCRIBE
R|B|MB|R|B MB]R B |MB

IDIOMA

| | |
e . =l el ] .




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

(3 ] EXPERIENCIA LABORAL

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR ELACTUAL.

EMPLEQACTUAL O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD

PRIVADA PAls

PRACTICANTE DE TRABAJO SOCIAL

PUBLICA |

ALCALDIA MUNICIPAL X ‘ COLOMBIA
DEPARTAMENTO | mMunicieio CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
BOYACA SUSACON
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO -
S0 pia (1.3 mes [1.1 axo [2.0.2.4] | oia [2, 7] MES [ 1,2 ANO | 2,025
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
TRABAJADORA SOCIAL l COMISARIA DE FAMILIA | ALCALDIA MUNICIPAL DE SUSACON

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS
CORPORACION MINUTO DE DIos X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
CUNDINAMARCA BOGOTA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO ‘ FECHA DE RETIRO

1420194 . - o — | P : o

glecinene | oA [0,1] mes [0 2 avo (2.0 23] | pia [1.7] mes [1.2] avo (2,0 2.3
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

NINEZ ¥ JUVENTUD PLAN PADRINOS ‘

CL. 81 A #73%22 ENGATIVA

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD

PUBLICA ‘ PRIVADA PAIS

DEPARTAMENTO

MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO o
o o . i e
oAl | mes a0l . ] oa .| mes| | ANO | |
CARGO O CONTRATO | pEPENDENCIA | pIRECCION

EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA |  PRIVADA | PAlS -
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO ' FECHA DE RETIRO N
| °— "
plal . | mes| . ] aRo | | |oia [ ] mes[ , |avo [,
CARGO O CONTRATO | DEPENDENCIA DIRECCION

NOTA: S| REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTA HOJA .




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

Q= TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE AROS Y MESES.
e = = e 3= T TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION i — k. —
| ARNOS MESES

| | .
SERVIDOR PUBLICO 2

| EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 1 12

I TRABAJADOR INDEPENDIENTE
TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA ' 1 14

e-— FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE §I @ NO O MEE

NCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOM-
PATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEDS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTA-
CION DE SERVICIOS CON LA ADMINISTRACION PUBLICA

PARATODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA SON
VERACES, (ARTICULO 50. DE LA LEY 190/25).

Ciudad y fecha de diligenciamiento 27 DE ENERO, 2026

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE ALOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADOS COMO
SOPORTE.

Susacon, 27 de enero de 2026 e
Ciudad y fecha NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

LINEA GRATUITA NACIONAL 01800917770 PAGINA WEB: www.funcionpublica.gov.co

3



REPUELICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

NUMERD 4 0857 .547.677
GAMEZ ALARCON

_APELLIDOS

¢ DANIA GISEL

] r riipr'v?aﬁss
| Baniabiel Gdnes Ay
i =

-

FECHA DE NACIMIENTO  13-AGO-1995

SOATA
(BOYACA)
LUGAR DE NACIMIENTD
1.52 O+ F
ESTATURA G.8. R SEXC

03-DIC-2013 SOATA ) § e i
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION fawtn, faestl i

BEGISTRADGH NACIONAL
CARLOS ARIEL 3ANCHEZ TORRES

P-0726800-00549508-F-1057547677-20140224 00373510024 1 38038871




Adriana Maria Pérez Delgado Version 02

Médico Cirujano 26.01.2023
Esp. Seguridad y Salud Trabajo
U.P.T.C
ﬁ CERTIFICADO MEDICO DE APTITUD LABORAL
Examen de X Ingreso Egreso Periddico Trabajo Alturas Otro
LFECHA: €nero 1A 2026 | EMPRESA: Alcendmu  Susecur |
M INFORMACION PERSONAL l
| APELLIDOS & ame2  Alarton NOMBRES Derniey  Eiscl
1 IDENTIFICACION 4 053.543-63F OCUPACION Pubam vy Joaal
L PRUEBAS REALIZADAS |
Audiometria Espirometria )  Visiometria X Osteomuscular Cardiovascular
Laboratorio
[ CONCEPTO DE APTITUD ]
AX | Apto

Apto con Restriccion que interfiere en labor
Apto con Restriccion No interfiere en Labor
Apto Trabajo en Alturas

Aplazado

NO Apto

Puede continuar realizando Labor i
Reubicacién Laboral [ Temporal " | Definitiva

Examen de Retiro NO satisfactorio con evidencia Enfermedad
Examen de Retiro Satisfactorio SIN evidencia Enfermedad Ocupacional

RECOMENDACIONES |
e Uso _elr  elemenhny  de  profccClovs  penonal  aconde
= (Ao )
Valoracién en E.P.S Uso de correccion visual para labor |, X | Manejo adecuado de Cargas
Higiene Postural X | Control de Peso — Ejercicio Fisico Valoracion Nutricional |
Pausas Activas X | Asistir a control médico establecido Medidas anti estasis venosa
Control Medicina Laboral Vacunacion Seguimiento ARL
SISTEMA VIGILANCIA | Visual | Auditivo [ | Ergondmico ,(,' Cardiovascular [ || Otro
EPIDEMIOLOGICA ]

ente informe es confidencial y sera anexada a mi historia clinica ocupacional. Declaramos informacién suministrada
hase en la historia clinica ocupacional de! trabajador.

Entiendo que la informacion contenida en ghage
es veraz, La presente certificacion se expid

Oruﬂ ag wé5m£(ofw'

NOMBRE Y FIRMA MEDICO FIRMA EXAMINADO
Licencia Ocupacional 1052-19 Identificacion AQSASAGAT -
ADRIANA MARIA PEREZ DELGADO

Cel 3138934719
Spata - Boyaca . Barrio La Plazuela. Carrera 2 N 11-64




ENDENCIA FINANCIERA

DE COLOMBIA

VIGILADO

Medellin, 27 de january de 2026

LA ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES
SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A.

CERTIFICA:

Que DANIA GISEL GAMEZ ALARCON identificado(a) con cédula de ciudadania 1057547677 registra en nuestra base de datos
como trabajador(a) independiente.

A continuacién se relacionan los datos de la afiliacion:
Fecha inicio cobertura: 28/01/2026 Fecha fin cobertura:  26/06/2026

INFORMACION DEL CONTRATANTE

MUNICIPIO DE SUSACON N891856472

ACTIVIDAD ECONOMICA:

1841201 - ACTIVIDADES EJECUTIVAS DE LA ADMINISTRACION PUBLICA, INCLUYE EL DESEMPERNO DE LAS FUNCIONES GUBERNAMENTALES
DE CARACTER EJECUTIVO, DESARROLLADAS POR LOS ORGANOS Y ORGANISMOS CENTRALES, REGIONALES Y LOCALES

CLASE DE RIESGO: 1 PORCENTAJE DE COTIZACION: 0.522%

CENTRO DE TRABAJO: 0000000001 - RIESGO 1

CLASE: 1  PORCENTAJE: 0.522% TIPO COTIZANTE: [INDEPENDIENTE CON CONTRATO DE PRESTACION DE
SERVICIOS SUPERIOR A UN MES

ACTIVIDAD ECONOMICA CENTRO DE TRABAJO: _ )
1841201 - ACTIVIDADES EJECUTIVAS DE LA ADMINISTRACION PUBLICA, INCLUYE EL DESEMPENO DE LAS FUNCIONES GUBERNAMENTALES

|DE CARACTER EJECUTIVO, DESARROLLADAS POR LOS ORGANOS Y ORGANISMOS CENTRALES, REGIONALES Y LOCALES

INFORMACION DEL CONTRATISTA

ACTIVIDAD ECONOMICA: - i

1841201 - ACTIVIDADES EJECUTIVAS DE LA ADMINISTRACION PUBLICA, INCLUYE EL DESEMPENO DE LAS FUNCIONES GUBERNAMENTALES
DE CARACTER EJECUTIVO, DESARROLLADAS POR LOS ORGANOS Y ORGANISMOS CENTRALES, REGIONALES Y LOCALES

CODIGO DE ACTIVIDAD: 1841201

CLASE DE RIESGO: 1 PORCENTAJE DE COTIZACION:  0522%

Su pago lo debe realizar con riesgo null (null %), teniendo en cuenta lo siguiente:

Articulo 11, Decreto 723 de 2013: Cotizacién y Pago: La cotizacion se realizara teniendo en cuenta el mayor riesgo entre:

1. La clase de riesgo del centro de trabajo de la entidad o institucion.
2. El propio de la actividad ejecutada por el contratista.

Paragrafo 1: Cuando las entidades o instituciones no tengan centros de trabajo se tomara la actividad principal o institucion.

null

Direccion de Aseguramiento Seguros Obligatorios

Este cartificado tiena validez para efectos de afilacion de| trabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S A asi como para su desafillacion
impartante La informacion contenida en este certificado puede ser validada en cualquier momento por SEGUROS DF VIDA SURAMERICANA S A

Este certificada fue generado con la informacion regrstrada en la base de datos el 270172026 11 55 AM

Direceion |P: 191 102,117 195, 198.143.37 24, 17218.42.57



AN

Formulario del Registro Unico Tributario

001

2 Concepto | D 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

141231829563

(415)77072124A9984(B020) 00ND14123182856 3

[14. Buzén electrénico

5 Numero de Identficacion Tributana (NIT) 6. DV | 12 Direccion seccional
105 7547 87 7|2 [rssenton 3 2
IDENTIFICACION -
24 Tipo de contrl.l;'t.wenbe 25 Tipo de documento 26. Mumero de |dentificacian
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1057547677
Lugar de expedicion 28 Fais 28 Departamento 30 C.-.;a.::M-.mciplo
COLOMBIA 1 6 9 |Boyaca 1 5 Soata 75 3
31 Pnmer apelido 32 Segundo apeiido 33 Prmer nombre »‘3-1 Grus nombres
GAMEZ ALARCON DANIA GISEL
35 Razdn social
36 Nombre comercial IS? Sigla =
]
UBICACIGN
38 Pais 39 Departamento W = 40 Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |BogotaD.C. 1 1 |Bogota, D.C. 001t
41 Direccion principal
DG82I 72C 24
42 Corteo alectranico daniiag.gamez@hotmail.com J I
43 Cadigo postal |44 Teitonc 1 T 31149486 2 0|45 Telstono2
CLASIFICACION
Actividad econémica Ocupacién
Actividad principal Activioad secfm_q:’.;a Otras actividades 52 Ninmets
46, Codigo 47, Fecha inicio actividad 48 Cédigo 49 Facha nicis actividad 50, Codigo 1 2 51. Codigo establecimentos
[7220f[20241 11 2] I VA | || | I |
Res_ponsab]lidades. Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 [ 7 ) _9._. 10 1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
sosol4 9| | | | | [ ¢ [0 | [ [ | [ [0 ] L] ][ ]|
49 - No responsable de IVA
Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 ] 6 7 8 9 10
_ [ | l ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ’ ‘ 55. Forma 56 Tipo Servido 1 2 3
sa Codigo [s? Modo | ] [
" 12 13 14 15 16 17 18 19 20
[ I B e —
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripeién en el Reglstro Unico Tributario -RUT-, tendri vigencia indefinida y en ia no se exigird su renovacion

Para uso exclusivo de la DIAN

59. Anexocs

s[]w[]

| |

La informacicn suministrada a través del formulario oficial de inscripeion, actualizacion, suspensidn
y cancelacion del Regisiro Unico Tribulario (RUT), debers ser exacla y veraz, en caso de conslatar
inexactitud en alguno da los dalos suministrados se ad ardn los p firmi administrativos
sancionatorios o de suspensidn, segun o caso, Pardgrafo del articuln 1.6.1 26 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite e usuario fue informado y acepta (a8 politica de
{ralamiento de datos ley 1581 de 2012

Firma del solictante

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice
Firma autorizada

984 Nombre
985. Cargo

Fecha generacidn documento PDF: 26-01-2028 06:54 22PN




c)

d)

DECLARACION JURAMENTADA SOBRE AUSENCIA DE
INHABILIDADES, INCOMPATIBILIDADES E IMPEDIMENTOS Y DE NO
TENER CONOCIMIENTO SOBRE LA EXISTENCIA DE PROCESOS
PENDIENTES DE CARACTER ALIMENTARIO

Susacon, 27 de enero de 2026

ASUNTO: Declaracion Juramentada Inhabilidades, Incompatibilidades.

Yo, Dania Gisel Gamez Alarcon identificado como aparece al pie de mi
firma, declaro bajo la gravedad de juramento:

No hallarme incurso en ninguna de las causales de inhabilidad e
incompatibilidad establecidas en los articulos 150 y 151 de la Ley 270 de
1996, y las contenidas en los articulos 40 a 45, capitulo IV, de la Ley 1952
de 2019, modificada por la Ley 2094 de 2021.

No tener conocimiento sobre la existencia de procesos pendientes de
caracter alimentario y que cumplo con las obligaciones de familia. Lo
anterior para dar cumplimiento al articulo 6° de la Ley 311 de 1996.

La presente declaracion se suscribe con el fin de acreditar los documentos
para la posesion en el cargo de Psicologa del equipo Interdisciplinario de
la Comisaria de Familia en la ALCALDIA MUNICIPAL DE SUSACON.

Cordialmente,

NOMBRE: Dania Gisel Gamez Alarcon

IDENTIFICACION: C.C. No. 1057547677 de Soata

FIRMA: @ubhw%m
\.._./




CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

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

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy lunes 19 de

enero de 2026. a las 10:25:59, el nimero de identificacion, relacionado a continuacion. NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

iﬁgo Documento - ____'i_Cédula de Ciudadania o B N j
No. Identificacion i 11057547677 i
Codigo de Verificacion  1057547677260119102559 ,

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

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

Genero: WEB

Con el Codigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado. L
a Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cédigo Postal 111071, PBX 3187000 - Bogota D.C Pagina 1 de 1
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POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 10:27:28 AM horas del 19/01/2026, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1057547677
Apellidos y Nombres: GAMEZ ALARCON DANIA GISEL

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.
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" CERTIFICADO DE ANTECEDENTES

PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO et
GENERAL DE LA NACION No. 289093637

Bogota DC, 19 de enero del 2026

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacién de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRY), el(la) sefor(a) DANIA GISEL GAMEZ ALARCON identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 1057547677

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacién de antecedentes contiene las anotaciones de las sanciones o 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 4o. 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
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desempefien funciones publicas en
ejercicio de la accién de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector plblico, en los términos que
establezca la Constitucion Politica y la ley particular o demas disposiciones vigentes. E|l 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 informacién de antecedentes del aspirante en la pagina web:

https://www procuraduria.gov.co/Pages/cerificado-antecedentes.aspx

wl_

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.

Divisién 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




(@ Policia Nacional de Colombia
(7 (Default.aspx) QL

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

2 Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 19/01/2026 10:31:31 a. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 1057547677 y Nombre:
DANIA GISEL GAMEZ ALARCON.

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. 132872302 . 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 expedicién 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

iy, . Policia Nacional de Colombia COLOMBIA
>4 Dios It (@
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MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC

CERTIFICA QUE

3se de dalos de deudores alimentarios mojosos REDAM. el{la) ciudadanaia) con numero de
identificacion CC 1057547677 NO SE ENCUENTRA INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES
ALIMENTARIOS MORGSOS

Esta certificacion es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo ¥ numero consignados en €
respective documento de identificacion, ceincidan cen los aquil registrades
& B

rificacion: 2ZBFCQGMBTL

ta: 19/04/2026

Direccion de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC




Este certificado se expide junto con una copia digital de:

SONSEJO N
CRIR'S TRasA 10 50CIAL TARJETA EXPEDIDA Y APROBADA MEDIANTE
Resolucidn N'. 0486 - 2% de Noviembre de 2024 - Bogal
pMLA crse aaner smamauonme sy CAUNS

Mational de Trabazo Social
CORPO RACioN szNl\."ERSﬂ' ARIA b} 5 expide en cumplimiznta ton lo pitableordo en b Ley 53 de
10

TRABAJO SOCIAL

MINUTO DED 1977, ol Decreto 2833 de 1981 y ol Dewreto 2106 de 2015,
< H reqistro profesional otorgado no vence. Esta tanels
PROFESIONAL EN- conserva s validez mientran ¢l registro e maniengs
Al siualizado ¥ wigents 0 no wed revatads por aulonidid
TR 1AL ‘mt.lh Mld db
peteale
HUMERO DE IDENTIFICACION: &) Puede verificar 3 sutenticidad del regisiro escaneando o
TP. 1057547677 totiige QR o ingresande « numers de identificacion en
ik gov.tofvalidarregistio
FECHA DE REGISTRO: FECHA DE GRADO:
Nov. 7, 2024 Sep. 25, 2024
(Calbe TR 12A- 15 TEL (601} 257 $129
IMPORTANTE:

El registro ante el Consejo Nacional de Trabajo Social (CNTS) como profesional no vence.

VERIFICACION LEGAL:

Pasos
1. Escanear el codigo QR del certificado digital o visite la web: cnts.gov.co/validarregistro
2. Digitar el NUIP o Nimero de Identificacion del Profesional.
3. Comparar la informacién entre la web y el certificado.

Para verificar:
« Autenticidad del certificado.
« Vigencia o estado de registro profesional.
» Antecedentes disciplinarios.

CONSEJO NACIONAL DE TRABAJO SOCIAL - NIT 800005991
Dir: Calle 78 # 12 A 15, Barrio Espartillal - Localidad Chapinero

Bogota, D. C. - Colombia

correogeneral@cnts.gov.co

(+57)32030480820-(+57) 3203048933




CAR'S

CONSEJO NACIONAL DE
TRABAJO SOCIAL

El Consejo Nacional de Trabajo Social (CNTS) otorga el presente:
Certificado de Registro Profesional

A Favor de

Dania Gisel Gamez Alarcon
Identificado(a) con el nimero de registro profesional y documento de identificacién:
N°® 1057547677

Quien ha cumplido con los requisitos establecidos en la Ley 53 de 1977 y el Decreto 2833 de 1981 para ejercer
legalmente en la Republica de Colombia como profesional de:

Trabajo Social

Otorgado con base al titulo universitario expedido por:
CORPORACION UNIVERSITARIA MINUTO DE DIOS

Fecha de Grado:
Sep. 25,2024

Autenticidad, Verificacion y Vigencia

Inscripcion expedida y aprobada por el CNTS mediante la Resolucion No.

0486 - 29 de Noviembre de 2024 - Bogota D.C.

El registro ante el CNTS como profesional no vence. Debe verificar antecedentes o la autenticidad de los datos, escanee el codigo QR o visite la web:
cnts.gov.cofvalidarregistro con el NUIP o NUmero de Identificacion.

Elaborado automaticamente por Ejerzo Legalmente

¢nts.gov.cofejerzo

CONSEJO NACIONAL DE TRABAJO SOCIAL - NIT 800005991
Dir: Calle 78 # 12 A 15, Barrio Espartillal - Localidad Chapinero
Bogota, D. C. - Colombia

(+57)32030480820-(+57) 3203048933




CAIR'S trasas0 sociAL

CERTIFICADO DE VIGENCIA Y ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS

EL CONSEJO NACIONAL DE TRABAJO SOCIAL

CERTIFICA:

1. Que DANIA GISEL GAMEZ ALARCON identificada con cédula de ciudadania nimero
1057547677 de Soatd, se encuentra inscrita como trabajadora social en este
Consejo segun el articulo sexto de la Ley 53 de 1977.

2. Que su registro profesional tiene el numero 1057547677 con codigo interno
636141023 v con fecha de inscripcion 07 de Noviembre de 2024, resolucidn de
inscripcion 0486 del 29 de Noviembre de 2024.

3. Que el registro profesional estd vigente.

4. Que revisados los archives de los casos tratados por el Comite de ¢ética,
hasta la fecha, esta persona no ha sido sancionada por faltas contra la ética
profesional.

5. Que este certificado tiene vigencia por seis (6) meses a partir de su

expedicion.

Bogotd D.C., 19 de Enero de 2026,

Elaborado por EjerzolLegalmente

ConseJo NacioNaL DE Trasajo SociaL - NIT 800005991

Dir.: Calle 78 = 12 A 15, Bartio Espartillal Localidad Chapinero
Bogotd, D. C. - Colombia

(+57) 320 304 80 20 — (+57) 320 304 89 33 P S




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 11:02:21 haras del 19/01/2026, el ciudadano identificade con cédula de cudadania No. 1057547677,
Apelidos y Nombres GAMEZ ALARCON DANIA GISEL

NO REGISTRA INHABILIDAD
La presente consulta se tendra en cansideracion por la entidad o empresa Alcaldia Municipal de Susacén Boyaca, con

NIT 891856472-1 v su utilizacidin es exclusivamente dentro del proceso de seleccion al cargo, oficio o profesion, er

cumpiimiento de la Ley 1918 det 12/07/2018 “por medio de la cual se establece ef regimen de inhiabilidades a guienes

havan sido condenados por delitos sexuales cometidos contra menares. se crea el registro de inhabiidades y se dictarn

otras disposiciones”y su Decreto Reglamentario 753 del 30/04/2018 “por medio del cual se reglamenta la Ley 1918 de
| y g b
observancia de las Leyes 1581 det 17/10/2012, 1712 del 06/03/2014 y dernas normatividad rectora frente al

2018 con obs

o

tratamiento de dates

https./irhabilidades policia.gov.co:BORD/consuita




FORMULARIO UNICO

S/ DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS
Funcion Publica

YO, DANIA GISEL GAMEZ ALARCON

Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA

PERSONA NATURAL
(LEY 190 DE 1995)

1.1. DE BIENES Y RENTAS

1, DECLARACION JURAMENTADA

ENTIDAD RECEPTORA

|IDENTIFICADOCON:  CcC.X CE.

T N*® 1.057.547 677

CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:

Pais COLOMBIA Departamento BOYACA

Municipio  SOATA

Direccion CALLE 2 N 7-05

Teléfonos 3114948620

B~

Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSANGUINIDAD A:

Ly el OD DE] DA

SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES
CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS

PARA MODIFICAR LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE

EN FORMA PERSONAL O POR INTERPUESTA PERSONA, SON LOS QUE RELACIONO A CONTINUACION:
a) Los ingresos y rentas que obtuve en el "ultimo” afo gravable fueron:

CONCEPTO

L | ESLO
JULIA ALARCON BOLIVAR 23350679 MAMA
DECLARO, EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 122, INCISQ 37, 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

JQUE LOS UNICOS BIENES Y RENTAS QUE POSEO A LA FECHA,

GASTOS DE REPRESENTACION -
ARRIENDCS -
HONORARIOS 2.500.000
OTROS INGRESOS Y RENTAS -

TOTAL $ 2.500.000

ENTIDAD FINANCIERA
DAVIPLATA

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

NUMERO DE
TIPO DE CUENTA LA CUENTA

AHORROS 3114948620

SEDE DE LA CUENTA

¢} Mis bienes patrimoniales son los siguientes:

0 U =13

EMPLEADOR O CONTRATANTE



1.1 DE BIENES Y RENTAS (CONTINUACION)

d) Las acreencias y obligaciones vigentes a |a fecha son:
~ ENTIDADOPERSONA CONCEPTO

DAVIVIENDA LIBRANZA $

1.262.403

a} En la actualidad participo como miembro de las siguientes juntas y consejos directivos:
= o ENTIDAD O INSTITUCION

CALIDAD DE MIEMBRO

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

¢)En la actualidad: Sl NO tengo sociedad conyugal o de hecho vigente, con:
NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONYUGE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION [Ne
c.C €.E. Tl

" 2. ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA

Las actividades econémicas de caracter privado, adicionales a las declaradas anteriormente, que he venido desarrollando de

forma acasional o permanente son ias siguientes:
eSS ~ DETALLE DE LAS ACTIVIDADES

FIRMA DEL FUNCIONARIO O CONTRATISTA CIUDAD Y FECHA

DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE LA FUNCION PUBLICA
PBX: (+57) 601 7395656




& Famisanar

CERTIFICA QUE:

El(La) Serior(a) DANIA GISEL GAMEZ ALARCON identificado(a) con CC 1057547677 se
encuentra afiliado(a) a la EPS en condicion de BENEFICIARIO.

Fecha de Activacion de 01/07/2025

Estado de la Afiliacion: ACTIVO

IPS: E.S.E. HOSPITAL SAN ANTONIO DE SOATA
Categoria: A

La presente certificacion se expide a solicitud del(de la) interesado(a) en
QUIEN ,alos 19 dias del mes enero  del 2026 .

La certificacion tiene validez de un mes con respecto a la fecha de generacion.

Observaciones:

NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.

Cordialmente,

D
N
//

F’redy Alexander Caicedo Sierra
Director Operaciones Comerciales

EPS FAMISANAR S.A.S.




porvenir

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

FONDO DE PENSIONES Y CESANTIAS PORVENIR

CERTIFICA QUE:

DANIA GISEL GAMEZ ALARCON, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.057.547.677. se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir y al Fondo de Cesantias Porvenir,

La presente certificacion se expide el 19 de Enero del 2026.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

—_ _’Q: M

Tenga en cuenta:

Es importante que sea constante en realizar los aportes obligatorios para su pensién, asi lograria recibir el ingreso que
desea cuando obtenga su beneficio pensional.

Grupo

mm-d- Fondos de Pensiones y Cesantias S.A. - Nit. 800.144.331-3 Filial de AVA L




