PUBLICACION PROACTIVA DECLARACION DE BIENES Y
Funcién Pabli RENTAS Y REGISTRO DE CONFLICTOS DE INTERES
clion Fublica (Ley 2013 de 2019, Ley 1437 de 2011, 734 de 2002 y 2003 de 2019)

Tipo de declaracién INGRESO Fecha de publicacién 2026-01-0519:14

Nombres y apeliidos completos

Primer nembre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido

DANIELA MONTOYA ALVAREZ

Documento de identificacién

Tipo CEDULA DE CIUDADANIA Ndmero 1037653411

Lugar de nacimiento

Pais COLOMBIA Departamento ANTIOQUIA Municipic BELLO

Lugar de domicilio

Pais COLOMBIA Departamento ANTIOQUIA Municipio CISNEROS

Nombre de |[la entidad/organismo/institucién/persona
juridica pablica o privada que presten funcién pidblica o
servicios plblicos o que administren, celebren contratos y - HOSPITAL SAN ANTONIO -CISNERQS
ejecuten bienes o recursos padblicos/Notarias/Curadurias/ u
otra donde trabaje

Lugar de sede

Pais COLOMBIA Departamento ANTIOQUIA Municipio CISNEROS

Direcciéon | ['Cl 18 #17-105)

Cargo o funcién que cumple CONTRATISTA

Tipo de sujeto obligado de acuerdo con el articulo 2 de la Ley 2013 de 2019: Persona natural y juridica, publica o privada, que
presten funcién pablica, que presten servicios publicos respecto de la informacion directamente relacionada con la prestacion
del servicio plblico.

De acuerdo con lo consagrado en la Ley 2013 de 2019, a continuacion procedo a publicar y divulgar proactivamente mi
declaracion de bienes y rentas y manifiesto que los tnicos bienes y rentas que poseo a la fecha, en forma personal o por
interpuesta persona, son los que relaciono a continuacion.

Los ingresos y rentas que obtuve en el afio gravable 2025 fueron:
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Tengo actividades econémicas privadas: St No | X

Las actividades econdmicas de caracter privado, adicionales a las declaradas anteriormente, que he venido desarrollando de
forma ocasional o permanente son las siguientes:

De acuerdo con lo consagrado en la Ley 2013 de 2019, a continuacién prdo ” lcarydlviga protwamente el registro
de la informacién que puede ser susceptible de generarme un conflicto de interés, asi como aquella relacionada con los
intereses de mi conyuge o compafiero(a) permanente, parientes y socios de hecho o de derecho.

Tengo cényuge o compafiero(a) permanente: Si No [ X
Los intereses personales de mi cdnyuge o compafiero o compafiera permanente son susceptibles de s No
generar una posible situacion de conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempefio:

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido
Tipo documento Ndmero

Descripcion del potencial conflicto de interés con su cényuge o compafiero(a) permanente:

Tengo parientes hasta el cuarto grado de consanguinidad, segundo de afinidad o primero civil con

Intereses personales que son susceptibles de generar una posible situacién de conflicto de interés Si No | X
frente a la labor o actividad que desempefio:
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Realicé donaciones: Si No | X

Las donaciones que me representaron reducciones en la declaracion de renta del Gltimo afio gravable son:

lombre entidad

Tengo potenciales conflictos personales de interés: Sf Noj X

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 eleccién popular.

Los potenciales conflictos personales de interés que tengo son:
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FORMATO UNICO

ENTIDAD RECEPTORA
N Persona Natural
eriad y Crden (Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)
1 DATOS PERSONALES
_PRIMER APELLIDO |SEGUNDO APELLIDO (o DE CASADA) e NOMBRES
EE : ALVAREZ _ SRR o _- v DANIELA : ol A
_'DDCUMENTGDEJDENT.'F.'CACION S — Teenero . NACIONALIDAD -+ S PAfs S
el P cE ‘PAS @ NG _113_&534_ HFE M ORL O | cer ® EXTRANJERO O . COLOMBIA
LIBRETA MILITAR ' = . _ : .

PRIMERACLASE . o

S NOMERD

- _. :: DM

FECHA ¥ LUGAR DE NAGTMIENTO _
ECHA
F il DIA -MES |12|Aﬂo
PAIS L COLOMBIA

DEPTO ANTICQUIA

MUNICIFIO BELLO

i DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

CALLE 19 ‘IE 59 AVEN[DA FERROCARRIL

CPAIST T Ccolomeias T

 DEPTO  ANTIOQUIA .

MUNICIPIO CISNERQS

TELEFONQ 8832544

EMAIL  danielama0512@gmail.com

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCAcrdN BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMC GRADO APROBAD
EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

0 (LOS GRADOS DE 0. A Bo. DE BACHILLERATO EQUIVALEN ALOS GRADOS 6o. A 110. BE

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO) - .
DILIGENCIE ESTE PUNTOC EN ESTRICTQ ORDEN CRONOLOGECD EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA: -

TC (TECNICA) : T (TECNOLOGICA)

ES (ESPECIALIZACION) MG (MAESTRIA O MAGISTER)

- TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA)

DOC (DOCTORADO O FHD)

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

UN (UNIVERSITARIA)

~ mopALDAD ' No. SEMESTRES GRADUADO | nowmeRe DELOS ESTUDIOSOTfTULO TERMINACION | . o DE TARJETA
‘AcADEMICA |7 APROBADOS _ 1 . oBTENDO — ——" PROFESIONAL -
T st ] no MES ARO S THOTESOR
ESPECALISTA DE GERENGIA DE A~
POSTGRADO 2 CALIDAD Y AUDITORIA EN SALUD o7 2023
PREGRADO 5 FISIOTERAPIA o5 2019 1037653411

3 EDUCACION PARA £L TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANG

EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLG HUMANG

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

INF (EDUCACION INFORMAL)

TR_DES (EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLOD HUMANQ}




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

~Persona Natural -
{Leyes 180 do 1995, 489 y 443 de 1993)

EMPLEQ O CONTRATQ ANTERIOR

EMPRESAQENTIDAD . - foi | PUBLICA: | PRIVADA; |- PAIS "
HOSPITAL SANANTON]D -CESNEROS.'_ CEED ST E R
DEFARTAMENTO CAMUNIGIPIO 5 e s CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
ANTIOQUIA: o CISNEROS -~ L D g
TEL_E‘FONOS B sl FECHADEINGRESO . o s FECHA DERETIRO
3005950280 - o] g2 -Mé's-f' _"0'7 fano] 2oaa b ] [mes |12 -‘;'Ano_'l'
CARGOOCONTRATOACTUAL “ | DEPENDENCIA - o . DIRECCION - e T
FISIOTERACEUTA . - | AREA DE FISIOTERAPZA Foe

EMPLEC G CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD - - - U PUBLICA | - PRIVADA |- PAlS .
ALCALDIA DE CISNEROS - R S RS COLOMBIA - : :
DEPARTAMENTO - S [MuNePIO - CORREO ELECTRON:’CO ENTIDAD _'
ANTIOQUIA: .| CISNERDS . .

TELEFONOS
6048631567

FECHA DE INGRESO

FECHA DE RETIRO

'.Dral OSI'Mesl 03 |Ano| “2024

D.’al os.' | Mes | os [ Ao |

CARGO O CONTRATO ACTUAL

DEPENDENCIA .

DIRECCION

D024

FISIOTERAPEUTA il ALCALDIA SECRETARIA DE SALUD o CARRERA 20 Zd T CARRERA 20#20-37

EMPLEOQ © CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA Q ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAfS
ALCALDIA DE CISNEROS _ X COLOMBIA
DEPARTAMENTO - MUNICIPIO" - | cormeo ELECTRONICO ENTIDAD
ANTIOQUIA 7 CISNEROS . e ] T
TELEFONOS .~ - FECHA DENGRESG— ~ "~ FECHA DE RETIRO _
ssatser o Dia [ 10 [ es| 02 [ano] 2023 | D] 05 | mes| 22 | a0 ] 2023
CARGQ © CONTRATO ACTUAL : | DEPENDENCIA DIRECCION o
FISIOTERAPEUTA [AccaLbiasaLuo CARRERA 20 20 37

EMPLEG O CONTRATG ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS
ALCALDIA DE CISNEROS x COLOMBIA
DEPARTAMENTO - MUNICIPIO CORREC ELECTRONICG ENTIDAD
ANTIOQUIA CISNEROS .
TELEFONOS FEGHA DE INGRESO : ~FECHA DE RETIRO -
6048631567 pia | 28 | mes| 10 | amo | 2022 Dia | 27 | Mes | 12 | ano | 2022
CARGC Q CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION ) o
PROFESIONAL ALCALDIA-SALUD GARRERA 20 20 37

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRivaDA | pais
ALCALDIA DE CISNEROS . - X COLOMBIA L
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORRED ELECTRONICO ENTIDAD
ANTIOQUIA CISNEROS -~ RS
TELEFONOS FECHA DE INGRESO . FECHA DE RETIRO

_ oia | 25 | mes] [ a0 ] 2022 piz | 24 [ Mes| 00 | aso | 2022

CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
PROFESIONAL ALCALDEA - SECRETARIA DE SALUD CARRERA 20 20 37 CARRERA, 20 # 2037




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
{Leyes 190 de 1985, 488 y 443 de 1998)

-4 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICD O CONTRATISTA

: MANEF[ESTO BAIO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SE ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUS . S'DE iNI"lABILIDAD E ENCOPA?IBILIDAD DEL
ORDEN CONSTITUCIONAL 'O LEGAL; PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA: CELEBRAR CDNTRATOS DE ?RES?ACION DE SERVICIOS CON
LA ADMINESTRACION PUBLICA

“F’ARA TODOS L.OS EFECTOS LEGALES CERTIFECO QUE i.OS DATOS POR MI ANOTADOS EN: EL PRESENTE ?ORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA SON
VERACES (ARTICULO So. DE LA LEY 190.’95)

CiL;rdad yféc}%a dé'dii}géﬁcfamfenta ; Q\SQQYDS OE'J éQ ju 10 CQL ZOZQ
/_\Q\V\\Q\c\ N\W\BTG\Q .

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

9 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOCS Y/O CONTRATOS

CE.F'QTEF'[CO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS GUE HAN SIDO PRESENTADOS COMO
SOPORTE.

Ciudad y fecha NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE FERSONAL Q DE CONTRATOS

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018080917770 PAGINA WEB: www.funclonpublica,gov.co



DANIELA

MONTOYA ALVAREZ

EDUCACION

Fundacién Universitaria Maria Cano
Fisioterapeuta

2019

Medeliin, Antiogquia

Universidad Cooperativa de Colombia

Especialista en Gerencia de la Calidad y Auditoria en Salud
2023

Medellin, Antioquia

SEMINARIOS Y OTROS

Politécnico Cohan
Seguridad del Paciente
40 horas )
Septiembre 21 de 2020

Servicio de Aprendizaje SENA

Sistema de Gestién de la Seguridad y Salud en el Trabajo
$G-38T

30 horas

Noviembre 0% de 2019

Fundacién Universitaria Maria Cano
Diplomado Salud Ocupacional

120 horas

Febrero 0% ajunio 15 de 2019

Fundacién Universitaria Maria Cano
inglés

Programa de Ruta ol Bl

400 horas

Abril 18 de 2018 a abril 13 de 2019

Formarparaenirenar SAS y Fisiodeportes
Seminario “Vendaje Nevromuscular”

2 horas

Octubre del 2017

Universidad Catdlica Luis Amigo




Semillero “Camino a las @reas bdsicas de la salud”

Tres semestres, 20132014
Universidad de Antfioquia

EXPERIENCIA LABORAL

Empresa ALCALDIA MUNICIPAL DE CISNEROS
Cargo actual Fisiolerapeuta

Tiempo Desde 25/02/2022 hasta 10/08/2024
Teléfone 4048631430

Empresa iPS TESLA

Cargo actual Fisiolerapeuta

Tiempo Desde 01/06/2023 Actual

Teléfono 604

Empresa ES.E. HOSPITAL SAN ANTONIO CISNEROS
Cargo actual Fisioterapeuta

Tiempo Desde 01/07/2020 actual

Teléfono 4048431847

REFERENCIAS

Nombre José Julién Alvarez Sepliveda
Profesion Especialista en Gerencia Seguridad Social
Cargo actual Profesional en Prevencion de Riesgos
Empresa ARL Surc

Teléfono 3152821130

Nombre Alejandra Maria Alvarez Sepiiveda
Cargo actual Analista de Negocios

Empresa Comfenalco

Teléfono 312 2624300

Nombre Marfa Catalina Sénchez Martinez
Cargo actual Interventora

Empresa ESE Hospital San Antonic Cisneros
Teléfono 3104301146

Nombre Carlos Andrés Pama

Cargo actual Abogado

Empresa Alcaldia Municipio de Cisneros
Teléfono 301 4335578




Esta tarjeta es un documento piblico y se expide de acuerdo con lo dispuesto
en |a Ley 1164 de 2007 y el Decreto 4192 de 2010. Es personal e intransferible,

Si esta tarjeta es encontrada por favor informar
al Colegio Colombiano de Fisioterapeutas: colegio@colfi.co

o O G I

Firma Representante Legal

COLF| -{1978 Firma
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LA REPUBLICA DE COLOMBEAY EN.SU NOMBRE

LA F‘UNDACIQN UNIVERSITARIA MARIA CANO
Persnnena jundica N~ 17996, nuviembre de 1987, Atinislerio de Educac!én J\aclonal

Adta Individual de Graduacién Ne, - D5025
DEPENDENC]A Facultad de Ciencias da |2 Salud
PROGRAMA pg. . Fisioterapia. __
" APROBACION DEL'PROGWM- Aicuerdo 013 dg noviembre 16 de 1993 del Consejo Superior. '
- FECHA: 23 de agoséo de 2019

-:II.U:G'A'RE,_ Medeliin

En ia fi echa y fugar senalado se realizé Adlo cfe Graduadén, p:esldrdo por el seno: Rector,
‘ Hugo Alberto Vatencia Porras - Rector y demas m:embros del Conssjo Académico

'C'on el p{oposito de conterlr el tiwlo de:  Fisioterspeuta

a  Daniele Monioya Alvarez con cédula: 1037653411

dc “Envigado . , luego de babcr tumplido sa:isfactoriamente I6s requls[tos exigidas

por las nofmas’ Ieoa!es :egiamemanas y aprobar el Proyecto de Grado: 7 i
L Faotores de nesgo Iaboraies en ent{enadores de un gimnasio en la c:udad de Medelhn" -

Y prewo }uramemo el graduando se compromeué a cumphr ﬁc,! v lcalmente, la Consﬂtuctén {as Eeves de
la Republlca y los deberes y obligadones que le lmponen asu pruh_s!un,

Copla de Ia presente Acta sc crttrcga aI ALEVE prof*esmnal con sus ﬂrmas ¥ sel|os respectlvos

o am‘enor, avendiendo fa autorizacion del Cansejo Académico; media'ntc Acta Ne, 166 €nsesion
deldia 11 ge julio de 2019
" Enconstancia, segiima esta Acta en Ja ciudad de  Medellin . Republica de Colombla -

Decano de I Facultad T|tu!ar
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E.S.E Hospital San Antonio
Municipio de Cisneros
Nit: 890 980 444-1

)
! gt
Faep Aarnloysies ~ Tidamium.

LA SUBDIRECTORA ADMINISTRATIVA DE LA EMPRESA SOCIAL DEL
ESTADO HOSPITAL SAN ANTONIO CISNEROS ANTIOQUIA

CERTIFICA

Que la doctora DANIELA MONTOYA ALVAREZ, identificada con la cedula de

ciudadania niimero 1.037.653.411 de Envigado Antioquia,
desempefiandose como Fisioterapeuta, en ejecucién de Co

Servicios Profesionales, los cuales se relacionan a continuacién:

labora en esta empresa
ntratos de Prestacion de

CONTRATO

OBJETO

FECHA
INICIO

FECHA
TERMINACION

VALOR TOTAL

CPS-08-2026

Prestacion de
Servicios
Profesionales
como
Fisioterapeuta

06/01/2026

06/07/2026

$ 55.000.000,00

CPS-68-2025

Prestacion de
Servicios
Profesionales
como
Fisioterapeuta

25/08/2025

3171272025

$ 45.000.000,00

CPS-11-2025

Prestacion de
Servicios
Profesicnales
como
Fisioterapeuta

27/01/2025

271112025

$ 75.000.000,00

CPS-35-2024

Prestacion de
Servicios
Profesionales
como
Fisioterapeuta

2216772024

30/12/2024

$ 42.000.000,00

CPS-11-2021

Prestacion de
Servicios
Profesionales
como
Fisioterapeuta

22/01/2021

31/12/2021

$ 33.000.000,00

Calle 18 # 17-105 ~ Tetéfono 310 6394293 - Email contacto@esesaantoniocisnercs.com

wwwesesananionio-cisneros-antioguia.gov.co

€) eschsac

“Trabafamios para estar en of corzzén de Ia gerfe”




£.5.k Hospital San Antonio
Municipic de Cisneros
Mit: 820 980 4441

Prestacién de
Servicios
Profesionales
como
Fisioterapeuta

CPS-32-2020 01/07/2020 | 31/12/2020 $ 18.000.000,00

Cualquier informacion adicional o inquietud, puede comunicarse al correo
electrénico administracion@esesanantoniocisneros.com

La presente certificacion se expide a solicitud de la interesada, a los quince (15)
dias del mes de enero del afio dos mil veintiséis (2026).

Atentamente,

EMPRESA SOCLAL DEL O
O HOSPITAL 541 ANTONIQLISMNESOS

ERREZ LOPEZ

Subdirectora Administrativa

Calle 13 # 17-105 — Teléfono 316 8384293 - Email contacto@ssesaantoniocisneros.com
www.esessnantonio-cisnerss-antioguia.gov.ce €@ esehsac
*Trabajamos para estar en ¢f corazén de ia gerie”




ALCALDIA DE CISNEROS

Secretaria dg Geblerno

LA SECRETARIA GENERAL Y DE GOBIERNO DEL MUNICIPIO DE CISNEROS

CERTIFICA

Que la sefiora DANIELA MONTOYA ALVAREZ, identificado con la Cédula 1.037.653.411 de Envigado -
Antioguia, e;ecuto con el Municipio de Cisneros el siguiente Contrato de Prestacion de Servicios:

1.

P$ -007-2022 DEL 25 DE MARZO DE 2022, cuyo objeto es PRESTACION DE SERVICIOS DE
ACTIVIDAD FISICA E HIDROTERAPIA CON EL GRUPO DE ADULTO MAYOR Y DISCAPACIDAD
DEL MUNICIPIO DE CISNEROS. Por valor de DIECISIETE MILLONES DIEZ MIL PESOS ML
($17.010.000) en el periodo comprendido entre el 25 de marzo al 24 de septiembre de 2022,

PS-100-2022 DEL 28 DE OCTUBRE DE 2022, cuyc objeto es PRESTACION DE SERVICIOS DE
PROFESIONALES DE ACTIVIDAD FISICA EN LOS GRUPOS DEL ADULTO MAYOR Y
DISCAPACIDAD DEL MUNICIPIO DE CISNEROS ANTIOQUIA Por vaior de NUEVE MILLONES DE
PESOS ML ($9.000.000) en e! periodo comprendido en%rq el 28 de octubre al 27 de
diciembre de 2022,

P§ -055-2023 DEL 10 DE FEBRERO DE 2023, cuyo objeto es PRESTACCION DESRVICIOS DE
ACTIVIDADES FISICA EN LOS GRUPOS DEL ADULTO MAYOR Y DISCAPACIDAD DEL
MUNICIPIO DE CISNEROS: Por un-valor de TREINTA MILLONES TRECIENTOS MIL PESOS ML
{36.300.000) en el perlodo comprendldo entre el 10-de febrero at13de octubre de 2023.

OTRO SIN" ADICIONY PRORROGA AL CONTRATO PS-055-2023, por valor de OCHO MILLONES DE
PESOS Mt (88. GDO 000) En-et periodo comprendido eni:re el 1 4 octubre al y el 05 de diciembre del 2023.

4. CONTRATO No. PS-075-2024 DEL 05 DE MARZO DE 2024, cuyo ‘objeto es PRESTACION DE

SERVICIOS PROFESIONALES DE FISIOTERAP!A Y DE ACTIVIDAD FiSICA EN LOS GRUPOS
DEL ADULTOQ MAYORY" DISCAPACIDAD DEL MUNICIPIO DE CISNEROS ~ ANTIOQUIA. Caédigo
BPIN 2021051900054. Por un valor de: VEINTE Y DGS MILLONES TRESCIENTOS QUINGE MIL
PESOS ML ($ 22 31 5. 000) En el pefiodo comprendedo entre el 05 de marzo al 05 de agosto de 2024

T~

La anterior se expide a solicitud del interesado para fines pertinentes.

Cualquier informacion adicional con gusto sera atendida en el nimero telefénico 863 1567 Ext. 103,

MUNICIPIO DE CISNEROS ALCALDIA MUNICIPAL NIT: 890 910 913 — 3

Carrera 60 # 20-37 7 Tel 8583 ?SC/WSG'; 1430 Faxe 383 1430 7 Codign Pastal: $83050

EOCSHLAS S0 0 [ eemall aicaidia@wsnerosantloqu 2.00V.co




ALCALD{A DE CISNERQS

Secictarfa Ug Gobigrnn

Se expide en Cisneros; Antioguia a los veinte y cuatro (24) dias del mes de junio de 2024.

lj\f\t\ Tonia FQ‘\Q\@'? A -
LINA MARIA PELAEZ AMARILES
Secretaria General y de Gobiemo

NOMEBRE , vyiMA FECHA
Elabord Ubaldina Ortega G — Técnica Administrativa - { ’ 24/068/2024
Talente Humano F'd
Revisé .| Lina Maria Pelaez - Secretar:a General y de S 24/06/2024
-| Gobiemo ~ . f
Aprobé Lina Mariz Pelaez- Secretana General y- de \\c\t/'\‘ i 24/06/2024
Gaobiermno

Los arriba firmantes declaramos que hemos revisado el documento y fo encontramos ajustado a las normas Yy dispesiciones {egales vigentes y por
lo tanio bajo ruestra responsabilidac lo presentamos para firmar.

MUNICEPIO DE CISNEROS ALCALDIA MUNICIPAL NIT: 890 910 913 ~ 3

Y Fay 957 4 oo U
VoFar 053 1455 'ugv’.ﬁj.} 2esign 05

Tt a!uaidxa@c;snerosantloqula qov.co




CARTA LABORAL

~ CODIGO: THU-it ol

VIGENCIA: julie 2018

UNIDAD FUNCIONAL

Cisneros, 23 de julio del 2024

LA IPS TESLA S.A.S

CERTIFICA

Que la seffiora DANIELA MON
ciudadania N° 1.037.653.411
901195776-1 ubicado
direccion: calle 20 #
la fecha, desempe
devengado del 01 de.
de $7.472.590.

REZ, identificado con cedula de
IPS TESLA S.AS con NIT

tioquia, Colombia con

UTA con un salario
del 2023 por un valor

Para constancia de lo anterior s

neros, Antioquia a los veintitres
(23) dias del mes de julio (07) del

inticuatro (2024).

Cualquier informacién adicional se puede comunicar al 302-342-55-98.

JUAN JOSE SALINAS ORTIZ

GERENTE Y REPRESENTANTE LEGAL
CC. 1036624660

ELABORADO POR: REYISADO POR: APROBADO POR:
Aux administrativa Gerente

Talento Humano




CERTIFICADO DE APTITUD LABORAL

IPS CASA DE LA SALUD BARBOSA NIT 9001 60035-8
Direccion: Calle 15 N° 13-43 Apto 101
Tel. 4060363 CEL. 3128641919
Fecha Examen: 29/12/2025 HORA : 16:25
Tipo de Examen : [NGRESO

NOMBRE DEL TRABAJADOR [DANIELA MONTOYA ALVAREZ

PROFESION [FISIOTERAPEUTA
DOCUMENTO CC - 1037653411 DRECCION  [CALE 19 N 16-59 AVENIDA FERROGARRIL
LUGAR DE NACIMIENTO |BELLO TELEFONO  [3005850280
F.NACIMIENTO 05/12/1996 ] SEXO !FEMENINO MUNICIPIC  |CISNEROS (ANTIOQUIA)
EDAD 29 Afios - § Meses - 24 Dias [RH: O+ C.P.S, SURA
ESTADO CIVIL SOLTERO(A) AE.P. COLPENSIONES
ESCOLARIDAD Superior I N.HUOS: © AR.L. NO DEFINIDA
NOM. EMPRESA PARTICULAR
CARGO FISIOTERAPEUTA

Fecha de Ingreso
i : !
Visiom : | Refiere agﬁdéza visua
Columna y esteomuscular: Normal {1).

29/12/2025 Antiguedad |0 Afios 0 Meses

i normal bilateral (snell).

&

para el cargo . X
Con recomendaciones para el cargo

Sin restricciones

Con restricciones para el cargo

Motivo:

Aplazado | [
Motivo:

No Apto para el cargo l j
Motivo:

Préxima valoracion ocupacional 1ANO

T

A
ion por optometria anual.Cumplir con |_Visual
las normas de higiene postural; ejercicios de estiramiento antes de comenzar a laborar, adoptar buenas posturas. Pausas activas durante la Auditivo
jormada laboral. Esta evaluacién fue realizada por telemedicing, a satisfaccion, sin requerir nueva valoracién presencial. Regulacién que Ergonomico X
permite su uso (Ley 1419 de 2010, Resolucidn 2654 de 2019 y Resolucion 3100 de 2019). En estos actas administrativos se define el

aleance de la tele salud, se determina la telemedicina como una modalidad, se reglamenta la atencién en la modalidad de telemedicina”.

Psicosocial X
Cardiovasc.
R. Biologico
Respiratorio
Quimico
Voz

NO Se requiere nueva valoracién ]:l

EXAMINADOQ: Bajo la gravedad de juramento afirmo que he contestado todas las preguntas realizadas sin omitir informacion sobre mi historia de szlud. He recibido todas Jas
recomendaciones y / o restricciones sobre mi puesto de trabaje para que pueda cumplir Ia labor que se me ha asignado, acatando asi lo dispuesto por la resolucién 1843 de 2025

CDA\{\e\q N\"‘\"P ~

ALEXANDRA ZAPATA ZULUAGA DANIELA MONTOYA ALVAREZ
Registro Médico : 730162-03 Licencia 5.C. 186385 CC - 1037653411




PROPUESTA DE TRABAJO Y ECONOMICA
SERVICIO DE FISIOTERAPIA

FISIOTERAPEUTA
DANIELA MONTOYA ALVAREZ

ESE HOSPITAL SAN ANTONIO CISNEROS
2026



Introduccién

La fisioterapia es definida por la organizacién mundial de Ia salud (OMS) en 1958 como: "El arte y la ciencia
del tratamiento por medio del ejercicio terapéutico, calor, frio, luz, agua, masaje y electricidad. Ademas, la
Fisioterapia incluye la ejecucion de pruebas eléstricas y manuales para determinar el valor de la afectacién
y fuerza muscular, pruebas para determinar las capacidades funcionales, la amplitud del movimiento articular
y medidas de la capacidad vital, asf como ayudas diagndsticas para el control de la evolucion”. Es decir, que
por medio de esta se ofrece un tratamiento terapéutico y de rehabilitacion para diagnosticar, prevenir y tratar
sintomas de mltiples dolencias, tanto agudas como crénicas; por medio de agentes fisicos como
la Termoterapia, crioterapia, ultrasonido, TENS y técnicas manuales como estiramientos, tracciones,
masajes, que ayudan a promover, recuperar, rehabilitar las funciones motoras y sensitivas del paciente.

La fisioterapia esta dirigida a diagnosticar y tratar as enfermedades o alteraciones del individuo, la meta es
conseguir que la persona llegue a ser lo mas autdnoma posible y pueda reinsertarse a su vida social con el
méximo de independencia. Las terapias ayudan a prevenir para que no aparezcan lesiones o enfermedades,
que se pueden presentar por lesiones mal tratadas, posturas inadecuadas en el trabajo, estudio u hogar,
alteraciones en los patrones de movimiento, explicando calentamientos y gestos deportivos adecuados,
preparacion al parto ¢ de cirugias, planificacion de ayudas técnicas y ortesis, reeducando la postura.

También es muy importarte resaltar que los fisioterapeutas pueden ayudar en un gran campo
multidisciplinario como es: Neurologia, Pediatria, Traumatologia, Reumatologia, Medicina del deporte,
Cardiologia, Neumologia, Otorrinolaringologia, Geriatria, Medicina Estética, Obstetricia, Ginecologia,
Urologia, Ergonomia, Salud Mental




Objetivos
General

Brindar tratamiento de rehabilitacion de calidad, eficiencia y oportunidad en el servicio de consulta externa
de Fisioterapia del Hospital San Antonio de Cisneros, buscando mejorar la calidad de vida de los pacientes.

Especificos

*Promover la atencion integral en salud de la poblacion, ofreciendo una respuesta oportuna, pertinente y
suficiente acorde con sus necesidades.

*Mejorar el nivel de satisfaccion de los usuarios y la calidad en la prestacion de los servicios que reciben.
“Asignar citas de manera oportuna y flexibilidad en el horario.

*Anunciar el servicio de Fisioterapia que se prestara en el hospital de manera radial, tarjetas de presentacion
y redes sociales.

*Cumplir los requisitos de ley que exigen los entes de control y vigilancia para prestar el servicic en una
entidad publica

*Dar a conocer los deberes y derechos que tienen los pacientes cuando acuden a una cita




Alcance
El servicio de consulta externa de fisioterapia, se hara buscando siempre el bienestar de los pacientes,
teniendo en cuenta que cumpla con todos los requisitos que se requieren para la prestacién del servicio,

como son la orden medica, historia clinica y documento de identidad, tanto de los pacientes que son
remitidos por la EPS, ARL, SOAT y Particulares

La comunidad se enterara de este servicio, de manera radial, tarjetas de presentacion, redes sociales y por
la buena atencién del servicio de fisioterapia

Plan de trabajo
Brindar informacion oportuna y veras a los usuarios
Asignacion de citas a usuarios que lo requieran

Recepcion de documentos presentados por el paciente para la realizacion de las terapias (Orden de servicio,
historia clinica, documento de identidad)

Verificacion de documentos necesarios para el cobro a las diferentes entidades.
Realizar una buena anamnesis.
ldentificar en cada paciente su patologia.

Utilizar todos los medios fisicos y elementos como {mancuernas, tobilleras, theraband, balén de Bobath,
entre otros) para rehabilitar a cada paciente.

Diligenciar la evolucion en cada sesion de terapia para cada usuario.
Indicar a cada usuario plan casero.

Entregar de manera oportuna la informacién de atenciones realizadas al drea de facturacion.



PROPUESTA ECONOMICA

Sefiores
ESE HOSPITAL SAN ANTONIO CISNEROS
Municipio de Cisneros

REFERENCIA: Propuesta para posible contrato con la ESE Hospital San Antonio de Cisneros

Me permito presentarle mi propuesta econémica para un posible contrato como Fisioterapeuta en la ESE
Hospital San Antonio de Cisneros, en los siguientes términos:

Nombre: DANIELA MONTOYA ALVAREZ
C.C. 1037653411 de Envigado, Antioquia.

Oficio o Profesion: FISIOTERAPEUTA
ESPECIALISTA EN GERENCIA DE LA CALIDAD Y AUDITORIA EN SALUD

Experiencia: 3 afio y 5 meses en la E.S.E. Hospital San Antonio de Cisneros Anfioquia.
2 afio y 3 meses en la Alcaldia del Municipio de Cisneros

Tiempo de ejecucién del Contrato: De acuerdo a como las partes lo pacten en el respectivo Confrato
Valor de la propuesta: De acuerdo a lo pactado por ambas partes

Forma de Pago: De acuerdo a como las partes lo pacten en el respectivo Contrato, previa presentacion de
la facturacion de cada usuario atendido, adjuntando los informes correspondientes y planilla de seguridad
social al Interventor que el gerente designe.

Obligaciones legales: Afiliaciones al Sistema General de Seguridad Social integral en Salud, pensiones y
riesgos profesionales, Rut, Certificado de Antecedentes judiciales (Policia Nacional), Certificado de
Antecedentes Disciplinarios (Procuraduria P.G.N.), Certificado de Antecedentes Fiscales (Contraloria

C.G.R), certificado nacional de medidas correctivas RNMC, Cedula de Ciudadania, Rut, Formato de Hoja
de Vida.

NOTA: Desde ya Declaro, bajo juramento que no tengo en la actualidad inhabilidades, incompatibilidades,
prohibiciones o conflicto de intereses para contratar con la ESE Hospital San Antonio de Cisneros.
Agradezco que se me tenga en cuenta por Usted y la ESE Hospital San Antonio de Cisneros.

Quedo a la espera de su decision al respecto.

?o\\i\\%\o\ N\O\’\\"b'-j “ A

DANIELA MONTOYA ALVAREZ

C.C. 1037653411 de Envigado, Antioquia.
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Consérveio

. -En caso de }equerir el Certificade Internacional de Vacunacidn,
: solicite su transcripcion en los sitios autorizados.

.

i

POR /'Y POR COLOMBIA, YO ME VAGUNO

N . J

o M5 A, \
O AR S [
oF (\]'t? Ty E‘g NSTIUTE
R el o} NACIONALDE
Literasy fedzn: . \- P * E_E@ SALLD
Einiskerio de [a Proteccidn Soial Sy pgrel, |
Repitiza de Colirtia :
Certificado de Vacunacion del Adulto :
- — —
~, .
Nombres: I \
mbres: : &\ NSO U .
Apellidos: - Y . 7
- \“"“-—a/\"u -[ i ﬁ\\'J"-ﬂrw L
| Documents L . o . -
deidentidad: G.C™%YL  Pasaporde - wa. Ve h i( L5 1“’{1“
Fecha de

Q\a_cim?enm: 00 OF e L LA @ Qg )

Fabricant . . . Fabricantz = \
Biologico | Dosis| Fecha I‘a&)ﬁgl%me Firma. Biologico! Dosis; Fecha v Lote | Firma
Sarampion 1 Contra
5 Fiebre
Rubéola - Amariiia -
T id I '\D‘Q L. 1) %/\ O\« :))1 A e} L . P s
oxoide ; , S rp—p - T —i—
Tetgnioo [ = I2:an ), 14:0%qq WIEDL 18 PsFaay Nclveq
e o e N ATY TR T infiienga CAfag
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Contra T Al 27 E:i‘%?:_, il 5 oras’y ol hl f’\
Hepatitis B o ILD o) -C\:‘} U 2085 VLT ‘{L'_‘Q | {:’{)E} Gy 6
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Este carné es valido en Colombia
- Seréa exigido para entrar a zonas de rigsge

Consérvee’e

En caso de requerir el Ceriificado Internamonal de Vacunacion,
solicite su transcnpcnen en los sitiog autorizados.,

P

POR MI'Y POR COLOMBIA, YO ME VACUNO

/

.
2o \
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\ gl INSOITUTO
T . Vo s QN\r:lc-\.b\.l.m:
Lot s RN , ; : @@ 3ALUD
Winistatio de la Protocion Social e gamedt, g

Repliblca ¢a Coiomia

— Certificado de Vacunacion del Adulto
Nombre‘s: _‘}:i u’\‘i C_\f’ E |
Apeliidos: Liobb‘\w J < /—\ i.\;‘:r:;n/;:’g_,

Documento T LOI f 24P

de idenlidad: C.C. TI"(.Pasapoﬁe
fecha de . . P .
Macimienlo:  Dia. S X Mes. £ . ?. ano, £ i ‘7 é* /
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EPS - - osuras

CERTIFICADO. DE AFILIACION AL PBS DE EPS SURA

EPS SURAMERICANA S.A. en desarrollo de su programa especial para la garantia del Plan de Beneficios en Salud denominado EPS
SURA o B o

CERTIFICA

Que DANIELA MONTOYA ALVAREZ identificado(a) con CEDULA DE CIUDADANIA ntmero '1037653431 esta registrado(a) en el
PBS EPS SURA con la siguiente informacién:

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION CC 1037653411

NOMBRES Y APELLIDOS " DANIELA MONTOYA ALVAREZ

TIPO DE AFILIADO ' TITULAR

PARENTESCO TITULAR

ESTADO DE AFILIACION TIENE DERECHO A COBERTURA INTEGRAL
CAUSA ESTADO DE LA AFILIACION COBERTURA INTEGRAL

FECHA DE INGRESO A EPS SURA 07/07/2020

FECHA RETIRO EPS SURA. ACTIVO(A)

DIRECCION DE AFILIACIONES
Fecha de generacién: 08/07/2026

ESTE DOCUMENTO NO ES VALIDO PARA LA PRESTACION
DEL SERVICIO, NI PARA TRASLADOS '
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SUPERINTERDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

" ARL |SuUr U}" ‘

Medeliin, 08 de julio de 2026
CERTIFICADO DE AFILIACION — ARL SURA

La Administradora dé_ Riéggos 'Labdraies, SEGUROS D:.E?‘VIDA SURAMERICA__NA'S.A.N[T ‘896.9:0'3..790 - 5, certifica:

Que DANIELA MONTOYA ALVAREZ :dentlﬁcado(a) con C103765341‘E se encuentra afmado(a) a Riesgos
Laborales v estd en estado actzvo : .

Si-desea validar que este certificads haya sido realmente.emitido por ARL Sura’y Ia informacién aqui contenida sea real, visite www. -
arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente cédige Unico de generacion valido por un mes.C10376534112618928793

Direccién de Asegurémiento Se’gurOS"Obligatorios

Direccién IP10:205.28.19



Radicado: 4169890
Medellin, 8 de julio de 2026
La Caja de Compensacion Familiar de Antioquia, Comfama
hace constar que:
Daniela Montoya Alvarez con cédula de ciudadania 1037653411, se encuentra
afiliado(a) a esta Corporacion, en calidad de trabajador(a) Independiente, con tarifa
de afiliacion A, desde 31 de mayo de 2021.

No tiene grupo familiar registrado.

Se expide esta constancia a solicitud del afiliado.

Cordialmente,

JUAN SEBASTIAN BARRERA HINCAPIE
Responsable Afiliaciones

Linea de transparencia 018000 124 477 | Central de Hamadas Comfama 604 350 70 80 / 018000 415 455
Fagina Web: www.comfama.com ] Bireccion: Carrera. 45 48A 16 piso 1 MEDELLIN | NIT: 320900841-9
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Certificacion
Bancaria

Martes, 07 de jufio de 2026
A quien e interese

Bancolombia S.A. se permite informar que DANIELA MONTOYA ALVAREZ :
identificado(a) con CC 1037653411, a la fecha de expedicidn de esta certificacidn, tiene con
el Banco los siguientes productos:

. Producto - l No.producto | PR ARSI | Estado | sado

Cuenta de ahorros 25376642413 2017-05-13 Activo

*Importante: Esta constandia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

*5i desea verificar |z veracidad de esta informacion, puede comunicarse con la Sucursal Telefdnica Bancolombia 3 los sigulentes nlmeros:
Medellin - Local: (57-4) 510 90 00 - Bogots - Local: 3)57-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local: (57-5) 361 88 88 - Cali - Local {(57-2) 554 05 05
Resto del pafs: 01800 0¢ 12345.5ucurszles telefénicas en el exterior: Espafia(34) 900 995 717 - Estados Unidos(1) 1 866 379 97 14.

Gl

Catafina Cortés Uriba,
Gerente Servicios Contact Center & BPO.

~= Bancolombia

Bancolombia nunca solicitard sus datos personales o de sus productos bancarios mediante vincuios de correo electrénico. En caso de recibir alguno,
repdrtelo de inmediato a correasospechoso@bancolombia.com.co



CERTIFICADO DE NO ESTAR INCURSO EN CAUSALES DE INHABILIDAD,
INCOMPATIBILIDADES O CONFLICTO DE INTERESES Y DE NO ESTAR INCURSO EN

PROCESOS DE ALIMENTOS.

El suscrito DANIELA MONTOYA ALVAREZ, identificada con la C.C. 1.037.653.411
de Envigado (Antioquia), actuando en nombre propio como persona natural, certifico
que conozco las causales de inhabilidades e incompatibilidades para contratar con
entidades estatales de conformidad con los articulos 8° y siguientes de la Ley 80 de
1993 y sus decretos reglamentarios; Ley 1150 de 2007, Ley 1474 de 2011, asi
mismo, que conozco las sanciones establecidas por tfransgresion a éstas, descritas
en los articulos 26 numeral 7° y 52; de igual manera, que conozco los efectos legales
consagrados en el articulo 44, numeral 1 de la Ley 80 de 1993.

Declaro bajo la gravedad del juramento que no me encuentro incurso en ninguna de
ellas, ni presento conflicto de intereses para contratar con el Municipio.

Ademas, manifiesto bajo la misma gravedad que no tengo conocimiento sobre
demandas de caracter alimentario en mi contra, como también que a la fecha no
estoy incurso en procesos por alimentos.

Manifiesto que en el evento de que surja una condena de esta naturaleza en mi
contra: saldré al saneamiento de dicha sentencia, como lo estipula el articulo 6 de
la Ley 311 del 12 de agosto de 1996.

Se suscribe a los 08 dias del mes de JULIO de 2026.

?OOK\%\Q N\o‘l\\‘ojo‘ A '

Daniela Montoya Alvarez
C.c 1037653411 de Envigado

Persona Natural



