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F "

BASICA SECUNDARIAEDUCACIÓN BÁSICA

PRIMARIA I AÑO 2016MES 119* 10"8’r6’5*4*3*2*r

UN (UNIVERSFTARIA)TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA)TL (TECNOLÓGICA)TC (TÉCNICA)

OOC (DOCTORADO O PHD)

TERMINACIÓNGRADUADO

AÑOMESNOSI
201807TECNOLOGO EN GESTIONX3PREGRADO
201611ASISTENCIA ADMINISTRATIVAXPREGRADO 4

F "

EDUCACIÓN PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO

INF (EDUCACIÓN INFORMAL)

1

DATOS PERSONALES1

FORMACIÓN ACADÉMICA2

EDUCACIÓN PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO3

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLÓGICO: EN LA MODALIDAD. ESCRIBA:

TR DES (EDUCACIÓN PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO)

MODALIDAD
ACADÉMICA

No. SEMESTRES 
APROBADOS

SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA)

GIRALDO

NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O TITULO 
OBTENIDO

PAÍS 
COLOMBIA

No. DE TARJETA 
PROFESIONAL

EDUCACIÓN SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRAOO)
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLÓGICO. EN MODALIDAD ACADÉMICA ESCRIBA:

EDUCACIÓN BÁSICA Y MEDIA
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 k

SECUNDARIA Y MEDIA ) 

ES (ESPECIALIZACIÓN) MG (MAESTRIA O MAGISTER)

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

HOJA DE VIDA 
Persona Natural

| 22 ¡MES

TITULO OBTENIDO |

FECHA DE GRADO

l AÑO |

_____ o
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO

SECUNDARIA

I
MEDIA

GENERO

F® M NBQ

| NOMBRES
| VALENTINA

I NACIONALIDAD
I COL. rtft EXTRANJERO

MOLINA____________________

DOCUMENTO DE IDENTIFICACIÓN
C.C. ® C.E. O PAS O N°-
LIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE

mailto:vmolinagd@gman.com
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TERMINACIÓNGRADUADO
INSTITUCIÓN MODALIDAD

AÑOMESNOSI

201707Salud Ocupadonal40 X

201707Desarrollo humano IntegralX40

201707English dot work beginner60 X

07 2017Inglés presencial básico IX40

09 201740 X

09 2017Inglés IIX40

09 2017English dot works 1X60

201711English dot works 260 X

201712English dot works 360 X

201712Emprendimlento innovadorX40

20181120 Xcolmena seguros

201812Economía solidada40 X

12 2018Administración de recursos humanos40 X

F "

LO LEE LO ESCRIBELO HABLA
IDIOMA

MBMB R BR B MB R B

2

IDIOMAS4

<_____________________________
ESPECIFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPAÑOL QUE: HABLA. LEE, ESCRIBE DE FORMA. REGULAR (R), BIEN (B) O MUY BIEN (MB)

Servicio Nacional de 
Aprendizaje SENA

Servicio Nacional de 
Aprendizaje SENA

Servido Nadonal de 
Aprendizaje SENA

Servido Nadonal de 
Aprendizaje SENA

Servido Nadonal de 
Aprendizaje SENA

Servido Nadonal de 
Aprendizaje SENA

Servido Nadonal de 
Aprendizaje SENA

Servicio Nadonal de 
Aprendizaje SENA

Servido Nadonal de 
Aprendizaje SENA

Programa de fomento de estilos de vida y 
trabajo saludable

EDUCACIÓN PARA EL 
TRABAJO Y DESARROLLO 

HUMANO

EDUCACIÓN PARA EL 
TRABAJO Y DESARROLLO 

HUMANO

EDUCACIÓN PARA EL 
TRABAJO Y DESARROLLO 

HUMANO

EDUCACIÓN PARA EL 
TRABAJO Y DESARROLLO 

HUMANO

EDUCACIÓN PARA EL 
TRABAJO Y DESARROLLO 

HUMANO

EDUCACIÓN PARA EL 
TRABAJO Y DESARROLLO 

HUMANO

EDUCACIÓN PARA EL 
TRABAJO Y DESARROLLO 

HUMANO

EDUCACIÓN PARA EL 
TRABAJO Y DESARROLLO 

HUMANO

No. TOTAL 
HORAS

NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O TITULOS 
OBTENIDOS

Servicio Nadonal de 
Aprendizaje SENA

Servido Nadonal de 
Aprendizaje SENA

Servido Nacional de 
Aprendizaje SENA

Fundamentadón en sistemas de gestión 
ambiental bajo la norma NTC ISO 

14001:2004

HOJA DE VIDA
Persona Natural

EDUCACIÓN PARA EL 
TRABAJO Y DESARROLLO 

_____ HUMANO_____  
EDUCACIÓN PARA EL 

TRABAJO Y DESARROLLO 
_____ HUMANO_____ 
EDUCACIÓN PARA EL 

TRABAJO Y DESARROLLO 
HUMANO

EDUCACIÓN PARA EL 
TRABAJO Y DESARROLLO 

HUMANO 
EDUCACIÓN PARA EL 

TRABAJO Y DESARROLLO 
HUMANO
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F

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

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

PRIVADA

CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD

202512Mes31Día20250801Día

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

PRIVADA

CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD

FECHA DE RETIRO

2025Año07Mes11Día20250111

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

PRIVADA

CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD

202412Mes15Día202405Mes27Día

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

PRIVADA

CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD

202405Mes15Día202402Mes08Día

PÓ8UCA

CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD

2024Mes28Día202209Mes01Día

3

ir
•l ir

EXPERIENCIA LABORAL5

DEPARTAMENTO 
ANTIOQUIA

DEPARTAMENTO 
ANTIOQUIA

CARGO O CONTRATO ACTUAL 
050 AUXILIAR ADMINISTRATIVO

CARGO O CONTRATO ACTUAL 
AS1STENTRE ADMINISTRATIVO

CARGO O CONTRATO ACTUAL 
OPERARIA Y OTROS

PRIVADA

X

TELÉFONOS 
3105996328

CARGO O CONTRATO ACTUAL 
1394 2013 ASISTENTE ADMINISTRA

TELÉFONOS 
6091258

EMPRESA O ENTIDAD
ALCALDIA DE GRANADA - ANTIOQUIA

DEPARTAMENTO 
ANTIOQUIA

TELÉFONOS 
3105996328

DEPARTAMENTO 
ANTIOQUIA

TELÉFONOS 
8320549

CARGO O CONTRATO ACTUAL 
AUXILIAR DE CONTRATACION

EMPRESA O ENTIDAD 
TOTAL PRINT SYE

DEPARTAMENTO 
ANTIOQUIA

TELÉFONOS 
3148854424

MUNICIPIO 
GRANADA

MUNICIPIO 
GRANADA

MUNICIPIO 
GRANADA

DEPENDENCIA
ADMINISTRATIVA Y DE HACIENDA

MUNICIPIO 
GRANADA

MUNICIPIO 
GRANADA

DEPENDENCIA
ADMIINSTRACION Y VENTAS

PÚBLICA 
X

PÚBLICA 
X

PÚBLICA 
X

PAÍ 
COLOMBIA

PAl 
Colombia

paI 
(Colombia

paI 
(fclLOMBIA

DIRECCIÓN 
CALLE 20 20 5

DIRECCIÓN 
CALLE 20 20 5

DIRECCIÓN
CALLE 20 20 5 Parque Principal

DIRECCIÓN 
CARRERA 22 28 30

EMPRESA O ENTIDAD
ALCALDIA DE GRANADA - ANTIOQUIA

EMPRESA O ENTIDAD
ALCALDIA DE GRANADA - ANTIOQUIA

EMPRESA O ENTIDAD
ALCALDIA DE GRANADA ■ ANTIOQUIA

HOJA DE VIDA
Persona Natural 

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

PÚBLICA 
X

DIRECCIÓN
CALLE 20 20 5 Parque Principal

DEPENDENCIA
ADMINISTRATIVA • CONTRATACION

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR 

PAl 
(foLOMBIA

FECHA DE INGRESO

Año

FECHA DE RETIRO

Año

FECHA DE INGRESO

Año

FECHA DE RETIRO - 

Año

FECHA DE RETIRO

Año

FECHA DE RETIRO 

01 Año

FECHA DE INGRESO

Año

______________  FECHA DE INGRESO
Día I 11 | Mes | 01 | Año |

DEPENDENCIA
ADMINISTRATIVA Y DE HACIENDA

‘ ■- ■ ¿ y*

FECHA DE INGRESO
| Mes | 08 | Ario |

DEPENDENCIA
ADMINISTRATIVA Y DE HACIENDA
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EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

PÚBLICA PRIVADA

X

CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD

FECHA DE RETIROFECHA DE INGRESO
2022AñoMes 0404DíaAño 2021Mes 07Día 15

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

PÚBLICA PRIVADA

X

CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD

FECHA DE RETIROFECHA DE INGRESO
202107 Año04 MesDía202012 AñoDía •10 Mes

F
EXPERIENCIAS DEL DOCENTE

°AlSPÚBLICA PRIVADAINSTITUCIÓN EDUCATIVA

CORREO ELECTRÓNICODEPARTAMENTO MUNICIPIO

FECHA DE RETIRO
TELEFONOS

Año:Mes:■ Año: Día:Día:
DIRECCIÓNAREA DE CONOCIMIENTO

F

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

TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACIÓN

AÑOS MESES

SERVIDOR PÚBLICO 81

8EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 2

00TRABAJADOR INDEPENDIENTE

00EXPERIENCIA DOCENTE

4

EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE6

TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA7

TELEFONOS 
3106382090

CARGO O CONTRATO ACTUAL 
AAUXILIAR CONTABLE

MUNICIPIO
GRANADA

DEPENDENCIA 
AUXILIAR ADMINISTRATIVA

EMPRESA O ENTIDAD
COOPERATIVA DE TRANSPORTADORES GRANADA

DEPARTAMENTO 
ANTIOQUIA

TELÉFONOS 
3506879635

CARGO O CONTRATO ACTUAL 
050 AUXILIAR ADMINISTRATIVO

EMPRESA O ENTIDAD 
SERVY CARAVANAS SAS

DEPARTAMENTO 
ANTIOQUIA

MUNICIPIO
MARINILLA

DEPENDENCIA 
ADMINISTRACION

HOJA DE VIDA
Persona Natural

PAi 
(foLOMBlA

DIRECCIÓN
CARRERA 23A 20 36 Piso 1

DIRECCIÓN
AUTOPISTA 0 48 850 Medellin-Bogotá Vereda El Chagúalo

PAÍ 
(Colombia

FECHA DE INGRESO 

ktes:
NIVEL EDUCATIVO
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Ciudad y fecha de diligenciamiento 

NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS
Ciudad y fecha

LÍNEA GRATUITA DE ATENCIÓN AL CUENTE No. 018000917770 PAGIMÁ WEB: www.funct«npubllc»<ov.co

5

s

FIRMA DEL SERVIDOR PÚBLICO O CONTRATISTA8

OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

HOJA DE VIDA
Persona Natural 

(Leyes 190 de 1995.489 y 443 de 1998)

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

SOPORTE.

rjo-/3,

ARMA DEL SERVIDOR PÚBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SL^“^0^ O^ARA ^^E^R^^CO^^^TOS^De'pRESTAGIÓN^DE^SERvÍcOS CON U 

DE VIDA, SON VERACES, (ARTÍCULO 5o. DE LA LEY 190/95).
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estampillas.

SECRETARIA

E

Granada, Noviembre 25'de 2016

INSTITUCIÓN EDUCATIVA JORGE ALBERTO GÓMEZ GÓMEZ 
INEJAGO - GRANADA - ANHOQUIA

Resolución de aprobación 127223 del 6 de octubre de 2014 
Dane 105313000016 Nit 8110182244

Avenida Colón 16-143 Teléfono: 8320 704 Fax: 8320 652 Email: inejago07@yahoo.es 
“Educamos para Trascender la Historia"

El neto fue presidido por:

Ni

LA RECTORA r>----s.

^7\V\
HNA AURA INÉS^SnOCJCHOA 
C.C 43.794.847 de Mártnilla, Ant. C.C.43.905/06 deBell/Ant

Alberto
^dV^GríTdúación íj'fro.O2

* . i wy i

El día 25 de Noviembre de 2016 cu la Institución Educativa Jorge Alberto 
Gómc.z-Gdtnez del municipio de-Granada.Ant.

/ c celebro la proclamación de:

jWc^XXíEíR '?íEC9/aCO ÍE^Z'
' \ COíMfE-RC-JO / -kji

\ V /
// \ 1 z'V V / l_j

Otorgándose dicho título a:
T.l Nro 99082206759 de ^.rfeada^ní / (o)!

'■-b \ / ,í^‘

Lo anterior de conformidad al artículo 2o del Decreto Nacional N° 921 del 
seis de mayo de 1.994. .

Registrado en la'¿See retaría de. la Instit^cíón^Educativa ¡Jorge 
Gómez Gómez, en el libro general /de^-actasT' ■
Toíio:6s Q/umeraí:25 \ I , "' ' '

■ V '.©/
Nota: Por Decreto'LÍey 215Q de diciembre 5/95, lo documentos originales 
no requieren autenticación. Por*.el mismo decreto-’se/suprime el uso de 
sellos. Por la ordenanVá^OSZ de ^diciembre suprime el uso de
estampillas. ’i'l— *J y

mailto:inejago07@yahoo.es


El Servicio Nacional de
Aprendizaje SENA

I Integral
y cumplió

Firmado Digitalmente por

SUBDIRECTOR CENTRO DE LA INNOVACIÓN, LA AGR0INDUSTR1A Y LA AVIACIÓN 
REGIONAL ANTIOQUIA

Autenticidad del Documento 
Bogotá - Colombia

27418794-10/11/2016
No y FECHA REGISTRO

La autenticidad de este documento puede ser verificada en el registro electrónico que se encuentra en la página web http://certiftcados.scna.echi.co, bajo c! 
número 950300951963CCIW1205219C.

En Cumplimiento deña LeyilJ9'de 1994y en atención a que

VALENTINa(mOLI NA GIRALDO
Con Cédula de'Ciudadania NÓ.J.041.205.219

'Cursó y aprobó el programa diTEormáción Profesional Integral 
co j ias ¿^¡diciones requeridas porda entidad, le confiere el

í~ ~Tít|lo

---------- TECNICO El^ -------------------

ASISTENCIA ADMINISTRATIVA

/ / / xM \ \
En testimonio^de lo anterior, sefirma’el presente Tittdóen Granada, 
a los^diez (10) días del mes de^noviem^re de doS.mil dieciseis (2016)

Lbertad y orden
REPÚBLICA 0E COLOMBIA

http://certiftcados.scna.echi.co


Firmado Digitalmente por

J ORGE ANTONIO LONDONO 
SUBDIRECTOR CENTRO DE LA INNOVACIÓN, LA AGROINDUSTRIA Y LA AVIACIÓN 

REGIONAL ANTIOQUIA

42180795-17/07/2020
Noy FECHA REGISTRO

La autendcidíd de este documento puede ser verificada en el registro electrónico que se encuentra en la pdgina web http:Zfcerrificados.tem.edu.co, bajo el 
número 951)3001379894CC10412052 i 9C.

Libertad y orden
REPÚBLICA DE COLOMBIA

En Cumplimiento de la Ley^H9 de 1994 y en atención a que

VALE^IÑSdÓTr^GIÉALDO
L.^—i Lj V_j l ¿

El ServicioJ^acional de 
Aprendizaj e\ SENA

Cursó y aprobó el programa de Formación Profesional Integral 
y cumplió con las condiciones requeridasfor la entidad, le confiere el

/ / Títííl^de \ \

/ TECNÓLOG^E]^ \ \ 

/ GESTIÓN EMPRESARIAL \ \\^

En testimonio de lo anterior, se firma el presente Titulo en Rionegro. 
a los diecisiete (17) dias del mes de Julio de dos mil veinte (2020)



CERTIFICADO / CONSTANCIA

HACE CONSTAR

Contártenos
Teléfono: (604) 609125S
Correo electrónico: comunicaciones@granada-antioquia.gov.co 

Dirección: Calle 20 No. 20 - 05, Granada - Antioquia.

Código Postal: 054410.

Alcaldía 
Granada • Antioquia

Código:PDO-FR-12

Versión:03

Fecha:15/08/2019

Página 1 de 2

LA ALCALDÍA MUNICIPAL DE GRANADA - ANTIOQUIA, creada mediante 
Ordenanza No 27 de 13 de octubre de 1855, modificada con la ordenanza número 
018 del 5 de julio de 1904, con NIT. 890.983.728-1; bajo la Dirección y 
Representación Legal del señor, DANIEL ANDRÉS HOYOS YEPES identificado 
con cédula de ciudadanía número 70.829.828 de Granada—Antioquia, en su calidad 
de Alcalde Municipal

Que la señora VALENTINA MOLINA GIRALDO, identificada con la cédula de 
ciudadanía N° 1.041.205.219 de Granada Antioquia, suscribió un contrato de 
prestación de servicios con el Municipio de Granada, el cual se relaciona a 
continuación:

Contrato No017-2024: desde el 08 de febrero al 15 de mayo de 2024.
Objeto: Prestación de servicios de apoyo a la gestión para la ejecución de 
actividades asistenciales y operativas en la entidad, realizando el manejo e ingreso 
de información en los diferentes sistemas electrónicos estatales, de personal y 
contractual.
Valor total del contrato: $6.600.000=
Contrato N°122-2024: desde el 24 de mayo al 15 de diciembre de 2024.
Objeto: El contratista se compromete a prestar sus servicios al municipio de 
Granada Antioquia mediante el apoyo a los diferentes procesos de la Secretaría de 
Hacienda Municipal.
Valor total del contrato: $18.000.000=
Contrato No002-2025: desde el 11 de enero al 10 de julio de 2025.
Objeto: prestar sus servicios al Municipio de Granada Antioquia, mediante el apoyo 
a los diferentes procesos de la secretaria de hacienda municipal.
Valor total del contrato: $17.600.000=
Contrato No185-2025: desde el 02 de agosto al 31 de diciembre de 2025.
Objeto: prestar sus servicios al municipio de Granada Antioquia, mediante el apoyo 
a los diferentes procesos de la secretaría de hacienda municipal.

mailto:comunicaciones@granada-antioquia.gov.co


Código:PDO-FR-12

Versión.03
CERTIFICADO / CONSTANCIA

Fecharl 5/08/2019

Página 2 de 2

Valor total del contrato: $14.000.000-

el correo cad@oranada-

La presente certificación

Para constancia se firma en Granada, a los 02 días del mes de enero de 2026.

Firma:Firma:

Revisó: Jonathan Guillermo Echevarría Ríos 
Secretano general y'dé gobierno

Contáctenos

Teléfono: (604) 6091258
Correo electrónico: comunicaciones@granada-antioquia.gov.co 

Dirección: Calle 20 No. 20 - 05, Granada - Antioquia.

Código Posta': 054410.

V DANIEL 
Alcalde 
Municipio de Granada

Alcaldía 
Granada * Antioquia

DRÉS HOYOS YEPES

Aprobó: Jonathan Guillermo Echavarría Ríos 
Secretario general y de gobiernty'y

4

se expide a solicitud del interesado.

Cualquier inquietud con gusto será atendida en 
antioauia.Qov.co o al celular 3122958267.

Elaboró: Yurany Marcela Tobón Giraldo
Auxiliar administrativa CAO

Firma:

mailto:comunicaciones@granada-antioquia.gov.co
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Granada Antioquia, enero 25 de 2024

A quien pueda interesar.

Cordialmente,

Correo:

!

COOPERATIVA DE TRANSPORTADORES GRANADA 
“COOPTRANGRANADA"

Dirección: Carrera 23 A N. 20-36 piso 1 
Celular: 3506879635

Correo:«uib
Web: www.cooptransgranada.com 

"UNA NUEVA OPCIÓN EN TRANSPORTE"

J)af
IVAN DARIO GARCIA GARCIA
C.C. 70.827.902
Representante Legal.

Teléfono: 350 687 96 35

cooptransgranada@gmail.com

El gerente de la COOPERATIVA TRANSPORTE GRANADA coni NIT. 
900.815.151-7, certifica que la señora VALENTINA MOLINA GIRALDO, 
identificada con CC.1.041.205.219, trabajó como auxiliar administrativa en esta 
cooperativa desde el día 15 de julio de 2.021 hasta el día 04 de abril del ano 2.022 
en el cual tuvo un excelente desempeño en su labor.

:-v S3 CamScanner

http://www.cooptransgranada.com
mailto:cooptransgranada@gmail.com


SERVY CARAVANAS SAS

CERTIFICA QUE

Cordialmente

■. JE ■

JAIME VELASQUEZ BEDOYA 
REPRESENTANTE LEGAL

Para constancia de lo anterior se firma en Marinilla, Antioquia a los veinticinco (25) dias del 
mes de enero del dos mil veinticuatro (2024)

caravanas.sas@gmaii corn 
web. www.cdaservycar com

Aut. Medellin-Bogota km 44+850 vda. El chagúalo, Marinilla - Antioquia 
Celular: 310 638 2090

La señora VALENTINA MOLINA GIRALDO identificada con cédula de ciudadanía 
1.041.205.219, laboró en la empresa desde 2020-12-10 hasta 2021-07-04 desempeñando 
el cargo de AUXILIAR CONTABLE.

CDA SERVY

Mb. S-flS/

NU: 901.037.530-0

http://www.cdaservycar


TOTAL PRINT SYE

Certifica quo:

Se firma a los veinticinco (25) días del mes de enero de 2024 ,

I

z
CC. 6'T
Representante Legal

La señora VALENTINA MOLINA GIRALDO identificada con cédula de ciudadanía 
1.041.205.219 de Granada, trabajó con nosotros desde el 01 de septiembre de 
2022 hasta el 28 de enero del 2024 desempeñándose como operaría y vendedora.

■ /•

..-¡.u! ¡S CamScanner



ZD IAN Formulario del Registro Único Tributario

2. Concepto [o 11 | Inscripción

149748548864. Número de formularlo

El

El

IDENTIFICACIÓN

2 1 3
28. Pals

3 1 3

35. Razón social

36. Nombre comercial

O 3 1 3

42. Correo etectrórdco

43. Código postal

A< Ocupación

2

I
2 3 20 21

Exportadores

1 2 5 6 8 109

1 1 1 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Código

57. Modo
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20

i 1 58.CPC

59. Anexos SI NO 60. No. de Fofos:

MOLINA GIRALDO VALENTINA984. Nombre

Contribuyente985. Cargo

Fecha generación documento PDF: 3006*2026 05:16:39PM

00

Otras actividades 
1

25. Tipo de documento 

Cédula de Ciudadanía

12. Dirección socdonol 
impuestos de MsíbUi

Sin perfutdo de ias vedfcociones que le DEAN realice. 
Firma autorizada:

39. Departamento 
16 9 Antioquia

29. Departamento 
16 9 Antioquia

40. Ctudad/Municipio 
0 5 Granada

6.DV

9| 7

38. País 

COLOMBIA

32. Segundo epetBdo
GIRALDO

31. Primer apellido 

MOLINA

E
Si

24. Tipo de contribuyente 

Persona natural o sucesión Ilíquida 

Lugar de expedición 

COLOMBIA

J 
I

41. Dirección principal

CR 22 # 22 - 58 CA Piso2______________
vmolinagd@gmail.com

/ ^Dbpqrios aduaneros 

ir i

33. Primer nombre I 
VALENTINAZsA 

I I I I I
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la Inscripción en 

Para uso exclusivo de la OIAN

D

■mi
_____

f \ . ( \ «.Buzón electrónico

<X.\
26. Número de tdenttftcsd^nx. ) J

i o 4 _______
XVD/HZ «57&biÍed^u<<Wplo

(Ay) _______
( ( /'f ^?0gB3 nombres

-- ' ( \ A____________

23

I

,0 1,0 l| [

53.có^|2 2| i i i 
22* Obligado a cumplir deberes fonrales

18

I
17

I
24

I
22

I I
26

I

50. Código

______ I I
\ yX^fe^p^nsabllldados, Calidades y Atributos 

tí 12 13 14 15 16

I I I | | | | |

5. Número de Identificación Tributaria (NIT)

1 0 4 1 2 0 5 2 1

B n° Q_________ ________
Lo Informedón suministrada a través del formutarto oficial de Inscripción, octuefizcolón. suspensión 
y conceio<9ón del Reparo Onice Trtbutar'a (RUT), detoró ser exacta y veraz: en caco de constatar 
hexect.'tvd en alguno do los datos suministrados ss edelantorún los procedimientos sdministrativos 
sandonatorios o do suspsnsión. según ol ceso. Porégrafo del artículo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625 
del 2016. Do Igual manera ol formalizar el Mndte d usuario fue Informado y acepta la política de 
tratamiento de datos ley 1581 de 2012.
Ftma del soOdtante:

51. Código

I I

I I
ol Registro Único Tributarlo •RUT-, tendrá vigencia Indefinida y on consecuencia no ee exigirá su renovación

52. Número 
establecimientos

I___ I

61. Fecha | 2024-01*23 / 06:30:33PM

, ZZ V/AAJ/
lee.TeWoy\ / K 1 0 5 9 9 6 3 2 8|45.TeWono2

vL^/S<zng^s;ficación
rihridaíeconómlca

25

I

Actividad principal
46. Código 47. Fecha irúdo actividad 

|8 2 1 1 | ¡2 0 2 4

19

I

7

I
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES

Bogotá DC, 30 de junio del 2026

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

10' Linea gratuita 018000910315

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.

Mario Enrique Castro González
Jefe División de Relacionamiento Con El Ciudadano (C)

CERTIFICADO ORDINARIO 
No.298658648

PROCURADURÍA
GENERAL DE LA NACIÓN

COLOMBIA
PIB 
17:21:37 
Hoja 1 de 01

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 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 Política y la ley particular o demás 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 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-antecedentes.aspx

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.

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACIÓN certifica que una vez consultado el Sistema de Información de Registro de Sanciones e Inhabilidades 
(SIRI), el(la) señor(a) VALENTINA MOLINA GIRALDO identificado(a) con Cédula de ciudadanía número 1041205219:

División de Relacionamiento con el Ciudadano.

¡ToTl Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 
lVJ ext. 13170; Bogotá D.C.

www.procuraduria.gov.co

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


CERTIFICA:

z.VÍz','

Generó: WEB

O

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

Que una vez consultado el Sistema de Información del Boletín de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy martes 30 de 
junio de 2026, a las 17:22:50, el número de identificación, relacionado a continuación, NO SE ENCUENTRA 
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

CONTRALORÍA 
GENERAL DE LA REPÚBLICA

COR—

Página 1 de 1

HERNÁN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ 
Contralor Delegado

Tipo Documento 
No. Identificación 
Código de Verificación

Con el Código de Verificación puede constatar la autenticidad del Certificado. 
Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Código Postal 111071. PBX 5187000 - Bogotá D.C 

Colombia Contraloría General NC, BOGOTÁ, D.C.

Cédula de Ciudadanf^yy^-' _ ___________________
1041205219 / . _________________
1041205219260630172250- 

Esta Certificación es válida en todo el Territorio Nacional* siempre y cupido el tiptí Rimero consignados en el 
respectivo documento de identificación, coincidan con los aqui-registrados. , < \ i

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la ResolucjOi^2fl.gfeliS de octubre degíW, la firma mecánica aquí 
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales. ■ ‘



Consulta en línea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

Esta consulta es válida siempre y cuando el número de identificación y nombres, correspondan 
con el documento de identidad registrado y solo aplica para el territorio colombiano de acuerdo 
a lo establecido en el ordenamiento constitucional.

Si tiene alguna duda con el resultado, consulte las preguntas frecuentes o acérquese a las 
instalaciones de la Policía Nacional más cercanas.

POLICÍA NACIONAL
DE COLOMBIA

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES 
de conformidad con lo establecido en el artículo 248 de la Constitución Política de Colombia.

La Policía Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 05:25:41 PM horas del 30/06/2026, el ciudadano identificado con: 

Cédula de Ciudadanía N° 1041205219
Apellidos y Nombres: MOLINA GIRALDO VALENTINA

Dirección: Avenida El Dorado # 75 
- 25 barrio Modelia, Bogotá D.C. 
Atención administrativa: Lunes a 
Viernes 8:00 am a 12:00 pm y 
2:00 pm a 5:00 pm
Línea de atención al ciudadano: 
5159700 ext. 30552 (Bogotá) 
Resto del país: 018000 910 112
E-mail: dijin.araic- 
atc@policia.gov.co

O

En cumplimiento de la Sentencia SU-458 del 21 de junio de 2012, proferida por la Honorable 
Corte Constitucional, la leyenda “NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS 
AUTORIDADES JUDICIALES" aplica para todas aquellas personas que no registran 
antecedentes y para quienes la autoridad judicial competente haya decretado la extinción de la 
condena o la prescripción de la pena.

r Mfl

mailto:dijin.araic-atc@policia.gov.co


Policía Nacional de Colombia

írut (Default.aspx) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

X Consulta Ciudadano
i

La Policía Nacional de Colombia informa:
Que a la fecha, 30/06/2026 05:26:41 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadanía N°. 1041205219 .

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

Q Nueva Búsqueda fe Imprimir

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. 143039705 . 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.

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas 
RNMC

Policía Nacional de Colombia
Dirección General - Ora. 59 N’ 26 - 21 

Centro Administrativo Nacional CAN, Bogotá D.C.
Linea de atención: O1B0pO¿W.112

515 9000

MP/ COLOMBIA 
POTBNOAOELA 

VIDA

https://www.policia.gov.co


TIC

CERTIFICA QUE

Código Verificación: B7WUCRD9T4

Válida hasta: 28/09/2026

MINISTERIO DE TECNOLOGÍAS DE LA INFORMACIÓN Y LAS 
COMUNICACIONES - MINTIC

Dirección de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGÍAS DE LA INFORMACIÓN Y LAS 
COMUNICACIONES - MINTIC

Una vez consultada la base de datos de deudores alimentarios morosos REDAN!, el(la) ciudadano(a) con número de 
identificación CC 1041205219 NO SE ENCUENTRA INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES 
ALIMENTARIOS MOROSOS

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

Se expide en Bogotá el 30/06/2026 05:29 PM



La Policía Nacional de Colombia informa:

NO REGISTRA INHABILIDAD

https://inhabilidades.policia.gov.co:8CI80/consulta

CONSULTA EN LÍNEA DE INHABILIDADES DE QUIENES HAYAN SIDO CONDENADOS POR 
DELITOS SEXUALES COMETIDOS CONTRA MENORES DE 18 AÑOS

Que siendo las 17:30:53 horas del 30/06/2026, el ciudadano identificado con cédula de ciudadanía No. 1041205219, 
Apellidos y Nombres MOLINA GIRALDO VALENTINA

La presente consulta se tendrá en consideración por la entidad o empresa Administración municipal granada 
antioquia, con NIT 890983728-1 y su utilización es exclusivamente dentro del proceso de selección al cargo, oficio o 
profesión, en cumplimiento de la Ley_ 1918 del 12/07/2018 "por medio de la cual se establece el régimen de 
inhabilidades a quienes hayan sido condenados por delitos sexuales cometidos contra menores, se crea el registro de 
inhabilidades y se dictan otras disposiciones" y su Decreto Reglamentario 753 del 30/04/2019 "por medio del cual se 
reglamenta la Ley 1918 de 2018". con observancia de las Leyes 1581 del 17/10/2012, 1712 del 06/03/2014 y demás 
normatividad rectora frente al tratamiento de datos.

https://inhabilidades.policia.gov.co:8CI80/consulta


ENTIDAD RECEPTORA

ág^png FUNCIÓN PÚBLICA

1.1. DE BIENES Y RENTAS

C.C.X C.E. N’ 1.041.205.219 de GRANADA
Pals COLOMBIA ANTIOQUIA GRANADA
Dirección Teléfonos 3105996328

NOMBRES Y APELLIDOS PARENTESCO
PADRE
MADRE
HUO

VALOR
24.600,000

I

TOTAL S 24,600.000

LAENTIDAD FINANCIERA TIPO DE CUENTA SEDE DE LA CUENTA

BANCOLOMBIA AHORROS 9121-6134236 EL SANTUARIO

IDENTIFICACION DEL BIEN VALOR

EMPLEADOR O CONTRATANTE

1. DECLARACION JURAMENTADA

!

HONORARIOS
OTROS INGRESOS Y RENTAS

FORMULARIO UNICO 
DECLARACIÓN JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS 

Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA 
PERSONA NATURAL 

(LEY 190 DE 1995)

NUMERO OE 
CUENTA

i

i
¡
i
j

YO, V/U.ENTINA MOLINA GIRALDO 
IDENTIFICADO CON:

c) Mis bienes patrimoniales son los siguientes: 
TIPO DE BÍÉÑ

Calle 22 n' 21-20 Piso 4 Apto 402

Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSANGUINIDAD A:

ALEJANDRO MOLINA ARIAS_______
MARIA YANETH GIRALDO ZULUAGA 
MARTÍN GIRALDO MOLINA

DOCUMENTO DE IDENTIDAD
70,165.885
43,645,258 

1,041.205.350

CON DOMICILIO PRINCIPAL EN: 
Municipio

_________ TI
Departamento

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

SALDO DE LA
CUENTA

DECLARO, EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 122. INCISO 3’. DE LA CONSTITUCIÓN 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 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’ ario gravable fueron: 

l=s5 _______ " ^CONCEPTO
SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES 

CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS 
GASTOS OE REPRESENTACION 
ARRIENDOS



CONCEPTO

CALIDAD DE MIEMBRO

CALIDAD DE SOCIO

NOX
N*

C.C.

FORMA DE PARTICIPACION

3. FIRMA

CIUDAD Y FECHA

daTpTm7

2. ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA

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

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION
C.E. T.l.

-^T~

Libre Inversión
Libre inversión

S 
$

------  1.1 DE BIENES Y RENTAS (CONTINUACION)

d) Las acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:
ENTIDAD O PERSONA

COOPERATIVA COOGRANADA__________

CREAFAM

c)En la actualidad: SI NOX tengo sociedad conyugal o de hecho vigente, con:

NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONYUGE

' "' U. 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 INSTITUCION

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

Las actividades económicas de carácter privado, adicionales a las declaradas anteriormente, que he venido desarrollando de 

forma sessional o permanente son las siguientes:
DETALLE DE LAS ACTIVIDADES

VALOR ____
30,000.000
4.900.000



Fecha de publicación 2026-01-1311:06PERIÓDICOTipo de declaración

Segundo apellidoPrimer apellidoSegundo nombre

GIRALDOMOLINAVALENTINA

1041205219

RIONEGROMunicipioANTIOQUIADepartamentoPaís

GRANADAMunicipioANTIOQUIADepartamentoPaís

ALCALDIA DE GRANADA - ANTIOQUIA

GRANADAMunicipioANTIOQUIADepartamentoPaís

I ["Callé 20 No 20-051Dirección

CONTRATISTACargo o función que cumple

De acuerdo con lo consagrado en la Ley 2013 de 2019,

J

Página 1 de 5

1. DECLARACIÓN JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS

Función Pública

Nombres y apellidos completos

Primer nombre

Documento de identificación
Tipo I CEDULA DE CIUDADANIA

Lugar de nacimiento 

COLOMBIA

Lugar de domicilio

COLOMBIA

Lugar de sede

COLOMBIA

del servicio público.

PUBLICACIÓN PROACTIVA DECLARACIÓN 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)

!~ ' ' 1.1. DE INGRESOS, BIENES Y ACREENCIAS

Los ingresos y rentas que obtuve en el año gravable 2025 fueron.

Versión 4.3 - Agosto 2024

Nombre de la entidad/organismo/institución/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

^^^^^^^^^^^^^^^^^^^■■■■■^^^^^^^^^j^ontinuaciór^roced^^jubiicarydivuígarproactivamente mi 
tención 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.

Número



VALORCONCEPTO
$24.600.000,00

$0,00

$0,00
Gastos de representación

$0,00
Arriendos

$0,00
Honorarios

$0,00Otros ingresos y rentas
$24.600.000,00TOTAL

Las cuentas bancarias de las que soy titular en Colombia y en el exterior son:

Sede de la cuenta (País)Tipo de cuenta

COLOMBIACUENTA DE AHORROS

ValorMunicipioDepartamentoTipo de bien

Mis acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:
SaldoConcepto

$30.000.000.00PRESTAMO COOPERATIVA
$4.900.000,00PRESTAMO COOPERATIVA

1.2. PARTICIPACIÓN EN JUNTAS, CONSEJOS, CORPORACIONES, SOCIEDADES Y/O ASOCIACIONES

XSí No

PaísCalidad de miembroNombre entidad o institución

XSí No

Página 2 de 5Versión 4.3 - Agosto 2024

Tengo participación en corporaciones, sociedades y asociaciones:

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

Mis bienes patrimoniales son los siguientes:

País

Salarios y demás ingresos laborales 

Cesantías e intereses de cesantías

Tengo participación en juntas, consejos o directivos:

En la actualidad participo como miembro de las siguientes Juntas o Consejos Directivos:

Órgano

Saldo total de la cuenta a diciembre 31 del año 
inmediatamente anterior

$502.000,00



PaísCalidad desocioTipo

i

1.3. DECLARACIÓN DE LAS ACTIVIDADES ECONÓMICAS DE CARÁCTER PRIVADO 

No

Forma participación

XNoSí

Segundo apellidoPrimer apellidoSegundo nombrePrimer nombre

PORRASZAPATADANIELLUIS

11001233528NúmeroCEDULA DE CIUDADANIA

2.2. INFORMACIÓN DE PARIENTES POR CONSANGUINIDAD, AFINIDAD Y CIVIL

XNoSí

Página 3 de 5
Versión 4.3 - Agosto 2024

2. CONFLICTOS DE INTERÉS

Nombre corporación, 
sociedad o asociación

X
i las declaradas anteriormente, que he venido desarrollando de

Tipo documento

Descripción del potencial conflicto de interés con su cónyuge o compañero(a) permanente:

Tengo parientes hasta el cuarto grado de consanguinidad, segundo de afinidad o> primerocmI con 
Intereses personales que son susceptibles de generar una posrble situacron de conflicto de 
frente a la labor o actividad que desempeño:

« * .d .1 JA*

2.1. INFORMACIÓN DE CÓNYUGE O COMPAÑERO(A) PERMANENTE

Tengo cónyuge o compañero(a) permanente: Sí | X | No |

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.

intereses de mi cónyuge o compañero(a) permanente, parientes y socios de hecho o de derecho.

Tengo actividades económicas privadas: Sí

Las actividades económicas de carácter privado, adicionales a 
forma ocasional o permanente son las siguientes:

Detalle de las actividades



Descripción del potencial conflicto de interésParienteParentesco

2.3. INTERÉS DIRECTO O ACTUACIONES DENTRO DEL AÑO ANTERIOR

XSí No

2.4. OTRAS INVERSIONES

XSí NoTengo fideicomisos en Colombia o en el exterior:

ValorCalidad

XSí NoTengo inversiones en Colombia o en el exterior:

PaísValor

Página 4 de 5Versión 4.3 - Agosto 2024

Nombre del fideicomiso o 
encargo fiduciario

Tipo de 
documento de 

identidad

Documento de 
identidad

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

 ' sus parientes hasta el segundo grado de
susceptibles de generar conflicto de interés frente a la labor o

De acuerdo con la Ley 2003 de 2019. los congresistas deben registrar 
consanguinidad, segundo de afinidad y primero civil si son ; , 2
actividad que desempeñan.

Los fideicomisos y encargos fiduciarios de los cuales soy constituyente o beneficiario en Colombia y en el exterior son.

País

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:

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 animo o sin ammo de lucro 
(nacional o extranjera), y a continuación describo cómo puede influir en las decisiones y acciones de mi cargo actual.



□L
XNoRealicé donaciones:

Página 5 de 5
Versión 4.3 - Agosto 2024

2.6. POTENCIALES CONFLICTOS DE INTERÉS ir"'

la declaración de renta del último año gravable son:

Valor

2.5. DONACIONES QUE REPRESENTARON REDUCCIONES EN LA DECLARACIÓN DE RENTA 

s¡n
Las donaciones que me representaron reducciones en

Nombre entidad

Los potenciales conflictos personales de interés que tengo son:

Tengo potenciales conflictos personales de interés: Si  No

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.

> Hato hecho parte de listas de candidatos a cuerpos colegiados de elecc.ón popular.
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NIT. 811019808-1

N° 30,402
TIPODEEXÁMEN MÉDICO OCUPACIONAL

EVALUACIÓN MÉDICA OCUPACIONAL DE INGRESO

PARTICULARES

Nombre de la empresa

Genero
MOLINA GIRALDO VALENTINA

FEMENINO
Apellidos y Nombres

SIN RESTRICCIONES PARA EL CARGO

RECOMENDACIONES
NO APLICA

RECOMENDACIONES MÉDICAS

HACER DEPORTEPÁUSAS ACTIVAS E HIGIENE POSTURAL

DIETA BALANCEADA

OTRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES

Aspirante o TrabajadorMédico

Firma:Firma:

Nombre: MOLINA GIRALDO VALENTINANombre: PEREZ AGUIRRE LILIANA MARIA

1041205219L.S.O.:2021060130298 CC:54389-10R. M.:

Software para el sector salud - www.biofile.com.coPágina 1 de 1impreso el 09/01/2026 a las 10:32 a.m.

EDUCACIÓN EN NORMAS DE HIGIENE POSTURAL, 
PAUSAS ACTIVAS. CONTROL DE RIESGOS Y 
PREVENCIÓN DE ACCIDENTES RELACIONADOS CON 
SU CARGO 

TIPO
NO APLICA

09
DlA

01
MES

2026
AÑO

Código de Seguridad 

S835Y1E40384

RECOMENDACIONES OCUPACIONALES

USO DE EPP

Edad

26 AÑOS 4 MESES
22 DÍAS

HABITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLES

HÁBITOS SALUDABLES

Observac¡ones:NO APLICA________ _____________ ________________________________________ ______________________
N/A NO SE EVALUARON REQUISITOS DE SALUD (Alturas, Espacios Confinados, Manipular Alimentos)

RESTRICCIONES LABORALES 
SIN RESTRICCIONES LABORALES

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

Cargo

AUXILIAR ADMINISTRATIVO 
CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL

Empresa en misión__________________
DATOS DEL TRABAJADOR / ASPIRANTE (Tipo de Documento de Identificación CC. Cédula de Ciudadania, CE. Cédula de Extranjería, TI. Tarjeta de Identidad, PT. Pasaporte)______________________

Documento de Identificación

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

PARTICULARES CONTADO

CONCEPTO MÉDICO OCUPACIONAL
FECHA Y CIUDAD DE REALIZACIÓNDELEXÁMEN 

RIONEGRO (ANTIOQUIA, COLOMBIA)

1041205219
Número

CC
Tipo

Liíiana Pérez Aguirre
S.O.

. « > r n X : í

H'-

Carrera 51 N 49 07 Edificio los Heroes - Tels 5611916- 5613423 
E-mail. colmedicosdeoriente@yahoo.com 

www.colmedicosdeorientesa.com 

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 propósito del examen. He comprendido y he tenido la oportunidad de analizar el 
propósito, los beneficios, la interpretación, las limitaciones, y riesgos del examen médico a partir de la asesoría brindada. Entiendo que la realización 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 mí en este examen son completas y verídicas. Autorizo al doctorfa) para que suministre a las 
personas o entidades contempladas en la legislación vigente, la información 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 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 espacios en blanco han 
sido completados entes de mi firma y que me encuentro en capacidad de expresar mi consentimiento.

http://www.biofile.com.co
mailto:colmedicosdeoriente@yahoo.com
http://www.colmedicosdeorientesa.com


MUNICIPIO DE GRANADA

NIT: 890983728-1
LA SECRETARÍA DE HACIENDA MUNICIPAL

PAZ Y SALVO MUNICIPAL No: 472

VALENTINA MOLINA GIRALDO
1041205219

FECHA DE EXPEDICIÓN: VÁLIDO HASTA: 31 de diciembre de 202602 de julio de 2026

EL PRESENTE SE EXPIDE PARA TODOS LOS TRÁMITES LEGALES

Q.

NOMBRE:
IDENTIFICACIÓN:
DIRECCIÓN:

Contártenos: Teléfono: (604) 6091258 - Correo electrónico: hadenda@granada-antioquia.gov.co ■ 
Dirección: Calle 20 No. 20 - 05, Granada Antioquia. -Codigo postal: 054410

Puede consultar el paz y salvo leyendo 
este código Qr desde su celular.

HACE CONSTAR QUE EL CONTRIBUYENTE RELACIONADO A CONTINUACIÓN SE ENCUENTRA A PAZ Y SALVO POR TODO CONCEPTO CON EL FISCO 
MUNICIPAL

DANIELA EMILCEN SUAREZ QUINTERO 
AUXILIAR DE TESORERIA

AlcaldíaGranada • Anüoquia

mailto:hadenda@granada-antioquia.gov.co


Jueves, 02 de julio de 2026

A quien pueda interesar

Activo91216134236 2020-12-01CUENTA AHORROS

Bancolombia

Producto SaldoEstadoNo. Producto

Certificación
Bancaria

Bancolombia S.A. se permite informar que VALENTINA MOLINA GIRALDO 
identificado(a) con CC 1041205219, a la fecha de expedición de esta certificación, tiene con 
el Banco los siguientes productos:

Fecha Apertura 
aaaa-mm-dd

Bancolombia nunca solicitará sus datos personales o de sus productos bancarios mediante vínculos de correo electrónica En caso de recibir alguno, 
repórtelo de inmediato a correosospechosoQbancolombia.com.co

Catalina Cortés Uribe.
Gerente Servidos Contad Center & BPO.

i

£

I
I
I.

‘Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.
"Si desea verificar la veracidad de esta información, puede comunicarse con la Sucursal Telefónica Bancolombia a los siguientes números: 
Medellin - Local: (57-4) 510 90 00 - Bogotá - Local: (57-1) 343 00 00 ■ Barranquilla - Local: (57-S) 361 88 88 - Cali - Local: (57-2) 554 05 05 
Resto del país: 01800 09 12345.Sucürsales telefónicas en el exterior: España(34) 900 995 717 - Estados Unidos(l) 1 866 379 97 14.



FUNCIÓN PÚBLICA

i-'

VALENTINA MOLINA GIRALDO
C.C 1.041.205.219

Participó y completó el curso virtual:

Integridad, transparencia y lucha contra la corrupción.

Con una duración de 20 horas.
Bogotá D.C., 22 de enero 2024

Código: 761917735000

Verificados los resultados del participante en el curso virtual
Función Pública certifica que:

Aura Isabel Mora
Directora de Participación, Transparencia y Servicio al Ciudadano
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