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CERTIFICADO DE REGISTRO Y COMPROMISO PRESUPUESTAL
Namero: 00812 Fecha: 15/08/2026 Documentos Asignados
Num Doc. Fecha Doc.

00618 01/08/2026

El (Ia) Tecnico (a) de presupuesto municipal CERTIFICA, que en las imputaciones
presupuestales de la vigencia fiscal 2026, existe un registro presupuestal para atender los
compromisos adquiridos.

Documento de Identidad 1.017.217.020
Nombre del Beneficiario DANIELA ORLAS PERDOMO
EC7A2165A3F98FBED395F143CAZBESBT
Rubro Rubro Valor Rubro
2.3.2.02,02.009 SERVICIOS PARA LA COMUNIDAD, SOCIALES Y PERSONALES 19.050.000,00
Clasificador Valor Clasificador
CCPET0M1-CPCV2IAC 91122 Senvicios de la administracién piblica relacionados con 19.050.000,00
la salud
Clasificador Valor Clasificador
CCPETOZ - UNIDAD -
Ay 21.0 ENTIDADES TERRITORIALES - SALUD 19.,050,000,00
Clasificador Valor Clasificador
CCFET%-%JENTES DE 123228 DERECHOS POR LA EXPLOTACION JUEGOS DE 19.050.000,00
FINANCIACION SUERTE Y AZAR
Clasificador Valor Clasificador
ggg%%ﬁl_DETALLE 19.05.58 OGS - FUNCIONAMIENTO OTROS GASTOS EN 19.050,000,00
R SALUD SALUD
Clasificador Valor Clasificador
CCPETS0 - FONDO LOCAL R R : ;
BE SALUD 19.05.58-1.2.3.2.28 QOGS - Funcionamiento 19.050.000,00
Clasificador Valor Clasificador

Desarrollado por Sistemas Aries S.A.S. Reservados todos los derechos - 19_crp_stabarbara CCPET.rdlc - Versitn AriesNet
Impreso por: JHON FREDY BEDOYA , el dia: sdbado, 15 de agosto de 2026 siendo las: 10:52.45
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CCPETB0 - LINEA
ESTRATEGICA

CCPET81 - PRODUCTO DE
INVERSION

CCPETB3 - ATRIBUTO
EJECUCION CON / SIN
SITUACION DE FONDOS

CCPETE4 - ATRIBUTO
DESTINACION DE LA
RENTA

CCPETS5 - INDICADOR DE
INVERSION

CCPETO3 - CLASIFICADOR
PROGRAMATICO DE LA
INVERSION PUBLICA

18906044

120101

180804400

2024056790012

REPUBLICA DE COLOMBIA
DEPARTAMENTO DE ANTIOQUIA

Pagina: 2 de:
MUNICIPIO DE SANTA BARBARA ¢
OFICINA DE PRESUPUESTO Y CONTABILIDAD
Nit: 850.980.344

PARA VOLVER A CREER EN LO SOCIAL 19.050.000,00
Clasificador Valor Clasificador

Servicio de afiliaciones al regimen subsidiado del 19.050.000,00

Sistema General de Seguridad Social SALUD Y

PROTECCION SOCIAL aseguramiento y prestacion

integral de servicios de salud
Clasificador Valor Clasificador

Con Situacién de Fondos 19.050.000,00
Clasificador Valor Clasificador

100% de La Renta 19.050.000,00
Clasificador Valor Clasificador

Personas afiliadas al régimen subsidiado 19.050.000,00
Clasificador Valor Clasificador

Desarrollo del programa de afiliaciones al regimen 18.050.000,00

subsidiado del sistema general de seguridad social

Valor en letras: |DIECINUEVE MILLONES CINCUENTA MIL PESQS

Concepto de la presente disponibilidad presupuestal:

CPS NR 160 DE 2026 PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA EL DESARROLLO DE
ACCIONES Y ESTRATEGIAS DEL COMPONENTE DE VIGILANCIA BASADA EN LA COMUNIDAD VBC.
CONSTRUCCION Y ACTUALIZACION DE LA CARTOGRAFIA SOCIAL EN SALUD PUBLICA 2026 EN EL
MUNICIPIO DE SANTA BARBARA ANTIOQUIA.

A

JHONFREDY BEDOYA
Secretario de Hacienda
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Impreso poi: JHON FREDY BEDOYA., el dia: sabado, 15 de agosto de 2026 siendo las: 10:52:45
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#

CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL

Niimero: 00618 Fecha: 01/08/2026

El (la) Tecnico (a) de presupuesto municipal CERTIFICA, que en las imputaciones
presupuestales de la vigencia fiscal 2026, existe un registro presupuestal para atender los
compromisos adquiridos.

AEGBAB4709CAB488ADSBOSSDBAESOCEC

Documento de Identidad 890.980.344

Nombre del Beneficiario MUNICIPIO DE SANTA BARBARA
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Impreso por: LUZ MARY GARZON ARANGO, el dia: jueves, 13 de agosto de 2026 siendo las: 9:11:37




Rubro
2.3.2.02.02.009

CCPETH -CPCV21 AC

CCPETDZ - UNIDAD
EJECUTORA,

CCPET0S - FUENTES DE
FINANCIACION

CCPET30- DETALLE
SECTORIAL

CCPETS0 - FONDO LOCAL
DE SALUD

CCPETBO - LINEA
ESTRATEGICA

CCPETB1 - PRODUCTO DE
INVERSION

CCPETB3 - ATRIBUTO
EJECUCION CON/ SIN
SITUACIGN DE FONDOS

CCPET84 - ATRIBUTO
DESTINACION DE LA
RENTA

CCPETSS - INDICADOR DE
INVERSION

CCPETC3 - CLASIFICADOR
PROGRAMATICO DE LA
INVERSION PUBLICA

SERVICIOS PARA LA COMUNIDAD, SOCIALES Y PERSONALES

81122

21.0

123228

19.05.58

19.05.58-1.2.3.2.28

LE2

1906044

120101

190604400

2024056790012

REPUBLICA DE COLOMBIA
DEPARTAMENTO DE ANTIOQUIA
MUNICIPIO DE SANTA BARBARA
OFICINA DE PRESUPUESTO Y CONTABILIDAD

Nit: 890.980.344
Rubro

Clasificador

Servicios de Iz administracion piblica relacionados con
la salud

Clasificador
ENTIDADES TERRITORIALES - SALUD

Clasificador

DERECHOS POR LA EXPLOTACION JUEGOS DE
SUERTE Y AZAR

Clasificador

OGS - FUNCIONAMIENTO OTROS GASTOS EN
SALUD SALUD

Clasificador

QOGS - Funcionamiento

Clasificador
PARA VOLVER A CREER EN LO SOCIAL

Clasificador

Servicio de afiliaciones al regimen subsidiado del
Sistema General de Seguridad Social SALUD Y
PROTECCION SOCIAL aseguramiento y prestacion
integral de servicios de salud

Clasificador

Con Situacién de Fondos

Clasificador
100% de La Renta

Clasificador

Personas afiliadas al régimen subsidiado

Clasificador

Desarrollo del programa de afiliaciones al regimen
subsidiado del sistema general de seguridad social

Pagina: 2 de;

Valor Rubro
19.050,000,00

Valor Clasificador

18.050.000,00

Valor Clasificador
19.050.000,00

Valor Clasificador
19.050.000,00

Valor Clasificador
19.050,000,00

Valor Clasificador
19.050.000,00

Valor Clasificador

19.050.000,00

Valor Clasificador
19.050.000,00

Valor Clasificador
19.050.000,00

Valor Clasificador
19.050.000,00

Valor Clasificador
19.050.000,00

Valor Clasificador
19.050.000,00

3

P

Valor en letras: |DIECINUEVE MILLONES CINCUENTA MIL PESOS

Concepto de la presente disponibilidad presupuestal:

Desarrollado per Sistemas Aries S.A.S. Reservados todos los derechos - 19_crp_stabarbara_CCPET.rdlc - Version AriesNet
Impreso por: LUZ MARY GARZON ARANGO, el dia: jueves, 13 de agosto de 2026 siendo ias: 9:11:37
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Nit: 890.980.344

Pagina: 3 de: 3

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA EL DESARROLLO DE ACCIONES Y ESTRATEGIAS
DEL COMPONENTE DE VIGILANCIA BASADA EN LA COMUNIDAD VBC. CONSTRUCCION Y ACTUALIZACION
DE LA CARTOGRAFIA SOCIAL EN SALUD PUBLICA 2026 EN EL MUNICIPIO DE SANTA BARBARA
ANTIOQUIA.

pd

THOK FREDY BEDOYA

Secretario de Hacienda
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Formulario del Registro Unico Tributario

2. Caneepts |0 | 2]  Actualizacidn

4, Niimero de formulara

| 7072124899

020

400

£

141265865717

0142,

|

5865717

8§, Niimera de Identificacién Trbutaria (NIT)
1017217024

6.0V
3

42, Direcdidn seccional
impuestcs de Medatiin

bbuzdn elactrénico

AN

)

IDENTIFICACION \\J/ {/\\
24, Tipo de cantribuyents 25, Tipo de documento 26, Numero de identiica:
Persona nattral o sucesisn iliquida 2 [Cédula de Ciudadania 13 1017 22\ g2 P
Lugar de expadicién 28. Pais 29, Departamento ﬁM’g'e.l Reficipio
COLOMBIA 1 & 9 jAntlogula edel 001
31, Primer apallido 32, Segundo apeliido 33, Primet nombre \> I%."e‘mﬁ nombres
CRLAS PERDOMO DANIELA
35, Razén soclal ﬁ%
36, Nombre comerclal \Q 37(3@/
[VBISACIENS P N\
38, Pals 3%, Dapartemento - \) ~ 40, CiudadMuniciplo
coLoMBIA 1 6 9 |Antioquia /Q% 0 5 |Betio 088
41, Direccidn principat w
CL27B b7 08 s O
42, Caireq slesirénica danielaoriasp@gmail.com s \‘/ / R
43.Codgopostal 0 5 1 0 5 2 [4.Tetatond N JY &N 31047035 7 045 Teléono2
S\ LLASIFICACION
Actividudacondmical Ocupaclén
Actividad prineipal A \\‘1?3 .-?u .(ari \) Otres actividadas 52, Niimera
48. Cédigo 47. Fecha Iniclo actividad 4B, CADFD Fechdinidlo doydigad 50, Cédigo 1 2 51. Cadige estanlecimientos
869 2l20200 1028 eTINRDEDIND 2| 1 | | L
\VZ (\\ﬁ;‘s;t’msah!lldadaa. Calidades y Attibutos
1 2 @ ,9\\[{\( it 13 14 15 16 17 18 18 0 23 22 23 24 25 26
53céc"aolﬁlwl /}\ llllllll!llllll
05- Impto. renta y compl. régimen offdma
49 - No respansable de IVA
Usr}arl'fs aduaneros Exportadores
1 F] 3 4 5 B 7 B ] 10
I 1 I I [ l ‘ I I i 55 Forma 56, Tipo Senicio 1 2 3
B4, Cédigo |57. Moso
11 12 13 14 15 18 17 18 19 20
L1 1 | | L b 1 [
IMPORTANTE: Gin perjulcic do jas antualizaclonesaqua hays lugar, 14 inseripglon en el Reglstro Unico Tributarlo -RUT- tendré vigencia Indefinld 2y an sencia no as oxiglrs su ranovacién

Fara uso exclusivo de Ta DIAN

Sl EI NG E 60, No. ds Folios? Ijl

La informacién suministrada a través del formulario ofi caal de Inscripcidn, actuskzacién, suspensidn | Sin perjuicio de !as verificaclonss qua la DIAN reslice.
y cancelacidn del Reglstra Unico Tributarde (RUT), debetd ser exacta y veraz, en caso de o Firraa al

inexactitud en algunc de los datos suministradot se adalantardn [os procedimientos administratives
sandionatorios o de suspensidn, seqln ef casq, Pardgrafe del artfcelo 1,6.1,2.8 del Decrelo 1825
del 2016. Da Igual manera a! formalizar el trdmita e} Usyario fue Informado y acepta [a polfica de
tralamiento de datos lay 1581 de 2012,

Firma del sulicitante;

59, Ansxcs 81, Fecha | 2026-08-05 / 08:32:21PM

284 Nombre ORLAS PERDOMO DANIELA
085, Carge  CONTRIBUYENTE
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Santa Barbara, 10 de agosto 2026

Doctor

JORGE MARIO QUINTANA
Alcalde Municipal

Santa Barbara Antioquia

ASUNTO: Propuesta de Prestacién De Servicios Profesionales.

Yo, Daniela Orlas Perdomo, identificada con cédula N° 1017217020 de (Medellin
Antioguia), cerdifico que actualmente ho me encuentro incurso en las causales de
inhabilidad e incompatibilidad establecida en el Artictlo 8° y 9° de la Ley 80 de 1993 y
demas normas sobre la materia, presento la propuesta para desarrollar el siguiente
contrato:

“PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA EL DESARROLLO DE
ACCIONES Y ESTRATEGIAS DEL COMPONENTE DE VIGILANCIA BASADA EN LA
COMUNIDAD-VBC, CONSTRUCC]ON Y ACTUALIZACION DE LA CARTOGRAFIA
SOCIAL EN SALUD PUBLICA 2026 EN EL MUNICIPIO DE SANTA BARBARA,
ANTIOQUIA",

TERMINO DE EJECUCION Y VIGENCIA: El plazo de ejecucion sera de contados a partir
de la firma del Acta de Inicio.

VALOR DE LA PROPUESTA ECONOMICA: DIECINUEVE MILLONES CINCUENTA MIL
PESOS ($19.050.000).

LUGAR DE EJECUCION Y DOMICILIO CONTRACTUAL: E! lugar de ejecucidn del
presente contrato serd La Administracién Municipal de Santa Barbara Antioquia, sin
perjuicio que en forma excepcional deba ftrasladarse en cumplimiento de su objefo
contractual a los diferentes municipios del departamento, en este caso seran a cargo de la
entidad los costos del desplazamiento.

ACTIVIDADES ESPECIFICAS

1, Ejecutar la gestion vy el seguimiento de la esirategia VBC, realizando el cargue
mensual de la informacidn de gestores y vigias por los medios dispuestos por la
Secretaria de Salud e Inclusién Social de Antioguia.

2. Acompafiar. técnicamente la adecuada organizacion, el cargue y la actualizacion
semanal de las evidencias documentales y fotogréficas en la nube del municipio,
conforme a los lineamientos de la Secretarfa de Salud e Inclusion Social de Antioquia.
Esta actividad debera realizarse de manera semanal o cumpliendo las indicaciones de
la Secretarfa Seccional de Salud y Proteccién Social de Antiogula durante la ejecucion
del contrato.
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10.

1.
12.

13.

Asesorar la implementacion y el funcionamiento del Comité de Vigilancia Comunitaria
(COVECOM), gestionando la organizacién y trazabilidad de los soportes y el archivo
digital {actas, listados y evidencias fotograficas).

Elaborar el documento Informe gerencial de implementacién de la Estrategia de
Vigilancia Basada en Comunidad (VBC) en el municipio, en el cual se consignen las
acciones desarrolladas, encuentros, actividades realizadas y resultados alcanzados,
anexando las respectivas evidencias fotograficas.

Realizar la construccién y actualizacién de la cartografia social como hetramienta
técnica de planeacion y seguimiento del componente de Vigilancia Basada en
Comunidad, realizando su articulacién con fos informes e indicadores del sistema de
vigilancia en salud publica para asi garantizar que se realice la actualizacién de la
cartografia social en cada uno de los territorios y micro territorios priorizados, de
acuerdo al perfil epidemioldgico del municipio de Santa Barbara, Antioquia.

Entregar insumo construido de la cartografia social, para lievar a cabo la actualizacion
del Andlisis Situacional en Salud 2026, en el momento que sea solicitado por la
supervisién del contrato.

Realizar campafias de prevencion de acuerdo a los resultados arrolados desde la
cartografia social y el perfil epidemiolégico del municipio, utilizando los materiales y
medios necesarios para una adecuada ejecucion y difusion de estas campafias, como
son medios audiovisuales, redes sociales institucionales, emisora comunitaria y
demas que apiiquen.

Ejecutar estrategias de informacién, educacién y comunicacién enfocadas en los
signos de alarma presentados por las diferentes comunidades, territorios y micro
territorios priorizados, en el desarrollo de la estrategia de Vigilancia Basada en
Comunidad.

Apoyar a la profesional encargada en el proceso de la actualizacién de ia politica
publica de salud mental articulando las actividades que se deben desarrollar en la
comunidad intervenida en los diferentes territorios y micro territorios de la esirategia
VBC para Ia adecuada inclusidn de los eventos identificados.

Apoyar las actividades de salud mental comunitaria en trazabilidad con el objeto del
presente contrato que se encuentran a cargo de la secretarfa de salud y bienestar
social.

Participar activamente en espacios de articulacion institucional, intersectorial y
comunitaria, promoviendo a corresponsabilidad y participacion social en salud.,

Evitar la ejecucion de actividades que no estén contempladas como cbligaciones
coniractuales; en caso de ser realizadas, no seran reconocidas ni remuneradas por
parte de la entidad contratante.

Ejecutar las obligaciones contractuales de buena fe, evitando en todo casoc la
configuracion de una relacion de subordinacion.

ool

DANIELA ORLAS PERDOMO

C.C. N2 1.017.217.020

Direccién: Clt 27b # 57 -09

Teléfono: 3104703570 - Email: danielaorlasp@gmail.com
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UNIVERSIDAD CATOLICA LUIS AMIGO —

Personeria Juridica segin Resolucidn No. 17701 de 1934 def Ministerio de Educaciéa Nacional
y reconocimiento como Universidad segin Resolucidn No. 21211 del 10 de naviembre de 2016

EN ATENCION A QUE:

DANIELA
ORLAS PERDOMO ..

Documento de elentldad 1017217020

Ha cumpido con todor los requisicos academizos exipidos por
el exanuto v los reglameantos univenitazion.

Lr zonfiere £ sizulo de

PSICOLOGA

Para conurxnels s« firma en Medellin, of 14 de dicictabie S0 2016
y se refrenda con {zy siguientes firmas

¢ Witmar Sinchez Dugm

£ 1t co Javier
Rector General Secretafio

Registrs Universidad Ceodlica Luw Amigd
Lihro 6P Folto 153 Replroa 32820
Fesha: 14 de diciembire Je 2016

b I ¥ PROTECCION SOCUAL N ANTIOSLUIA
.““‘-‘o“ “EWWMH!MMMW
, ! H 2 -
( § 9 G i } LLLhs eelin,

: o
Gladis Elens Gallo Gotvormis
Coardinadora Departamenta ide Admisioncs § Reglstro Académico

W vl = Vi Dot
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UNIVERSIDAD CATOLICA LUIS AMIGO
ACTA DE GRADO No 1938

PROGRAMA: PSICOLDGIA

APROBACION DEL PROGRAMA:  Repbinide en of Sisterna Naciunal di Informaavn de lo BEduwacion

Superiar SNIES can cadign 34443 -

FECHA. 14 de dicrembrrde 2016

LUGAR: © AUDITORIO SANTA RITA DE 1A UNIVERSIDAD CATOLICA
LUIS AMIGO

La Universkiad Cardlicr Luis Amigsd, con personeria Juridica No. 17701 del 9 de noviembre Je 1954, det
Ministetio de Edocacion Nudoual de Colombia, presio cunplimiento par paite Jel gradvanda Je tadoy los
requisingg exuados. contieris ol tmlo Jde

PSICOLOGA
A

DANIELA ORLAS PERDOMO
Goantente de ideuddad 1017217020

L)
&1 Sefor Rertor General toms al graduando el sipuiente jurimento:

“ICRA ANTE THOS Y PROMETE A LA PATRIA ACATAR Y CUMPLIR LA CONSTITUCION Y1LASILFYFS
Tk 1A REPUBLICS, PRACTICAR LA PROEESION DE ACUERIO COM LAS NORMAS DE La £4103 Y
LA MORAL CRISTIANA, CON EL FIN DE CONTRIBUIR AL LOGRO, LA LIBERTAD, LAIUSTICIA Y LA
PIONITIAT HEBMANA- ¥ TRABAJAR POR FI DESARROLTO Y PROGRFSO IF i A FTINIVERSIDAD
CATOLICA LUIS AMIGOr

Ater gt 2t graduandios resprnidto- B, JURO

El Sefior Rector General agrepo: 51 AS| LO HICIERE, DIOS Y LA PATRIA SE LO PREMIEN, SI NG, EL Y
ELEA SE LU DEMANDEN.

Finalmiente, se leys ba prasente acrm Ascribia por

/X

g
s A0sé Wilmar Sanchez DY
Rector General

Registro Utﬁvc-.midad‘(;mﬁii;::; Luis Amipd
Libro 26.P Folia 754 Registeg 32829/
B4 de diciembre de 2016

@wﬂ@%

Gladis Blena Gallo Gomez

£ty Vessier YRS
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YA MAURICIO

\\ BENOIST .

CERTIFICA QUE: - t

|

DANIELA ORLAS PERDOMO J

HA CUMPLIDO SATISFACTORIAMENTE LA

Lo

> CERTIFICACION

DE PNL
REMASTERIZADO

1) e
LLEVADA A CABO DEL 1 /-———-—'
% 14 AL 18 DE MARZO DEL 2024 N

WAURICIO BENOIST
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Repiiblica de Colombla
Colaglo Colombiano de Pslcélogos

o -
o . .
Y § Tarjeta Profesional .
%nEZ¢  dePsicsiogo
o Loy 1090 de 2006
No. 167922
A DANIEI.A ORLAS PERDOMO

Expedlda 2017-01—24

A AL

Esta tarjeta profesional és personal eintransferible y
acredita a.su portador como PSICOLOGO de conformidad
con los Articulos 6y 12 defa tey 1090 de 2006 yes
requisito legal para el ejerciclo profesivnal en Colombia.

Si esta tarjeta es encontrada, agradecemos enviarla al
Colegio Colombiano de Psicologos.

Fl ¥

Presiden{;

vaww.colpsic.org.co

A e m——g
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PROCURADURIA CERTIFICADO DE ANTECEDENTES

GENERAL DE LA NACION
coromMBIA CERTIFICADO ORDINARIO 21:01:14

No. 300700768 Hoja 1 d 01

Bogeta DC, 04 de agosto dal 2026

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacion de Registro de Sanclones ¢ Inhabilldades
{(SIRI), el(la) sefior(a) DANIELA ORLAS PERDOMO identificado(a) con Cédula de ciudadanla nimero 1017217020:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La cerlificacién de antecedentes contiene las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes. Cuando se
trate de nombramiento o posesidn en cargos que sxljan para su desempaefio ausencia de antecadentes, se ceriificarn lodas las anotaciones gue
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 3o. y 4o. del articulo 238 Ley 1852 de 2019.

NOTA: El certificado de antecedentes disclplinarios es un documente que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanclones penales,
disciplinarias, inhabllidades que se derivan de las relaciones contractuales can el estado, de jos fallos con responsabilidad fiscal, de las decisionas de
pérdida de investidura y da las condenas proferidas cantra servidores, ex sarvidores plblicos y particulares que desempefien funclones ptblicas en
ejercicio de Ja acclon de repelicién o lamamiento en garantfa, Este documento tiene efectos para acceder ai sector publico, en los términos que
establezca la Constitucisn Politica v 12 Iey particular o demés disposiciones vigentes. Ef Sistema SIRI reporta como antecedentes solamente las
sanclones ton debida ejecutoria reclbidas de las auteridades nacionales colombianas, En caso de nombramiento o suscripclén de cantratos con el
Estado, es respansabilidad de ia Entidad, validar la informacién de antecedentes del aspirante en la pagina web:
https:/fwww.procuradurla.gov.colPages/certificado-antecedentes.aspx

Mario Enrigue Castro Gonzélez
Jefe Divisidn de Relaclonamiento Con & Cludadano (C)

ATENCION :
ESTE CERTIFICADO CONSTA DE 01 HOJA{S), SOLO ES VALIDO EN SU TOTALIDAD, VERIFIQUE QUE EL NUMERO DEL CERTIFICADD SEA EL MISMO EN
TODAS LAS HOJAS.
Division de Relaclanamiento con el Ciudadano.
@ www.procuradusia.gov.co Carrera 5 No. 15 - 60 Plso 1; Phx 5878750 D Linea gratuita 018000910315
ayt 19470 Ronntd P 0
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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 martes 04 de

agosto de 2026, a las 21:02:47, el niimero de identificacion, relacionado a continwacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadania
No. ldentificacion 1017217020
Cadigo de Verificacion

1017217020260804210247

e

kS
s,

A
\

Esta Certificacién es vilida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo-y nfimero consignados en el

respectivo documento de identificacion, coincidan con los agui registrados.

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

N

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado
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8/4/26,9.04 PM Policfn Nacionat de Colombia

POLICIA NACIONAL PR
DE COLOMBIA ! |

LS

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiclales

La Policla Nacional de Colombhia informa:
Que siendo las 09:03:54 PM horas del 04/08/2026, el ciudadano identificado con:
Ceédula de Ciudadanfa N° 1017217020
Apellidos y Nombres: ORLAS PERDOMO DANIELA

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de conformidad con lo establecido en el articulo 248 de la Constitucion Palitica de Colombla.

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 ¢ la prescripcién de la pena.

Esta consulta es vélida siempre y cuando el niimero 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 resulfado, consulte las preguntas frecuentes o acérquese a las
instalaciones de la Policia Nacional mas cercanas.

Direccion: Avenida El Dorado # 75
~ 26 barrio Modelia, Bogotd D.C.
Alencidn administrativa: Lunes a
Viernes 8:00ama 12:00 pmy
2:00 prya 5:00 pm

L.inga de atencidn s ciudadans:
5159700 ext. 30552 (Bogotd)
Resto de] pals: 018000 570 112
E-mail: dijin.arale-
atc@pelicia.gav.co

SR PortalUnico [ GOV.CO

Presidencia de ¥ Ministerio de
)

-
vt

{a Republica Defensa Nacional de Contratacion
Todos los derechos reservados.
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B/4/26,9:05 PM Consultza RNMC

@ Policia Nacional de Colombia

3 (Default.aspx)

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

e i g ——— e e e s Ty [ JEPEUES SO [ —

2 Consulta Ciudadano y

L

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 04/08/2026 09:05:42 p. m, el cludadano con Cédula de Cludadanfa N°. 1017217020 y Nombre:
DANIELA ORLAS PERDOMO.

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 "Por la cual se expide el Cddigo Nacional de Seguridad y
Convivendia Ciudadana", Registro interno de validacion No. 145232744 | La persona interesada podra
verificar |z autenticidad del presente documento a través de la pagina web instituciona! digitando
https:/fwww.policia.gov.co, ment ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con et documento de
identidad y la fecha de expedicidn del mismo. Esta consulta es vélida slempre y cuando el nlimero de
cédula corresponda con el documento de Identidad suministrado.

Q Nueva Busgueda { E Imprimir

Poileia Nactena! da Colombia
Direccion Generaf- Cra, BINY26 - 1
Centrs Administrative Nacionat CAN, Bogotd D.C.
Linea de alsncidn. 018000-910112

e
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Consulta de Tnhabilidades

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

La Policla Naclonal de Colombla informa;

Que siendo las 21:08:27 horas del 04/08/2026, el ciudadano Identificado con cédula de ciudadania No. 1017217020,
Apellidos y Nombres ORLAS PERDOMO DANIELA

NO REGISTRA iINHABILIDAD

La presente consulta se tendrd en consideracion por la entidad o empresz Alcaldia de barbosa , con NIT 890980445-7 v
su uiilizacidn es exclusivamente dentro del proceso de seleccidn al cargo, oficio o profesion, en cumplimiento de fa Ley
1918 del 12/07/2018 "por medic 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 fa Ley 1918 de 2018’ con observancia de
las Leyes 1581 del 17/10/2012, 1712 def 06/03/2014 y demds normatividad rectora frente al tratamiento de datos.

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

t
i

Tt e e et rp o e detnr







MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC

CERTIFICA QUE

Una vez consultada la base de datos de deudores alimentarios morosos REDAM, el(la) ciudadano(a) con ndmero de
identificacion CC 1017217020 NO SE ENCUENTRA INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES
ALIMENTARIOS MOROSOS

Esta certificacion es vélida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y nlimero consignados en el
respective documents de identificacion, coincidan con Jos aqui registrados.

Se expide en Bogota el 04/08/2026 09:13 PM

Cadigo Verificacion: NSRHSUJTCX
Valida hasta: 03/11/2026

Direccion de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC







FORMATO UNICO
ENTIDAD RECEPTORA
m@é N Persona Natural
yoien (Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO [O DE CASADA) NOMBRES
Orlas Perdéma o ) ‘Danlela
DOCUMENTO DE IDENTIFIGACION GENERO NACIONALIDAD PAIS
ce. @Dce Q ras O No. 1oze1700 FRM O N |con (R BITRANERD (O  coomsia “
"LIBAETA MILITAR
PRIMERACLASE (7) SEGUNDA CLASE O NOMERO DM.
FEGHA ¥ LUGAR DE NAGIMIENTO : DIRECCION DE CORRESPONDENGIA
. ) CALLE 27B 57 8 Torre Horeb Apio 501
FECHA pia | 27 |mes | o2 |amo | 1sse | —
PAlS coLovaA . ’ PAlS COLOMBIA DEPTO  ANTIOQUIA
-DEPTO ANTIOQUIA CMUNICIPIO BELLO
MUNIGIFIO MEDELLIN | TELEFONO 3164703570 EMAIL  danlelacriasp@gmailcom ]

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

‘MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO { LOS GRADOS DE 1o, A 6o, DE BAGHILLEHATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o. A +10. DE EDUCACION
BASICA SEGUNDARIAY MEDIA)

-

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)}
DILIGENGIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD AGADEMICA ESCRIBA:

TC (TECNICA) TL (TEGNOLGGICA) TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA) UN (UNIVERSITARIA)
ES (ESPECIALIZACION) MG {MAESTRIA D MAGISTER) DOC (DOCTORADO O PHE)
RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (S! ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNALEY).
MDDAEDAQ No:SEMESTRES GRARUADO NOMBRE DE LOSESTUDIOS O TiTULO | TERMINACION | No.-ug TARJETA
: . — BTENIDO . | PROFESIONAL
: ACAD MICA APROBADOS =T OBTEN| N pys e Sio
PREGRADO 10 X PSICOLOGIA 12 2016 167922

3 EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO

EDUCACIIN PARA EL THABAJO Y EL DESARROLLG HUMANO

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTC ORDEN CRONOLOGICO; EN LA MODALIDAD, ESCRIBA:
INF (EDUCACION INFORMAL) TR_DES (EDUGAGION PARA EL TRABAJC Y EL DESARROLLD HUMAND)
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FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

& : o 1 N - i " V ‘ . ' . TES 1
 WETITUGION - |, “iopAupap No, TOTAL- | GRADUADO | nowmRe DE LOS ESTUDIOS O TiTutos |, . TERMINAGION
:’ W . . ! HOHAS sf No» OBTENIDOS ) MES ANO, .
B | "EBUCAGION PARA EL ‘
‘Fundacion E:.lll\ésgsltaﬁa Luls | tRABAJD Y DESARROLLO) 48 X XVI Encuentro Naclonal de Investigacion ae 2013
9o HUMANO .
. e e EDUCAGION PARAEL GCongreso Internacional Responsabilidad
Fundacién Universitarla LUIS | 13ABAIO Y DESARROLLO) 20 X Soclal, perspectivas para la accion en o8 2014
g HUMANO Colombla i
EDUGAGION PARA EL. Congreso intemacional scbre ética
Fundacion k’:jfegs"a“a Luis|yRABAJO Y DESARROLLY| 20 X, profeslonat y responsabilldad soclal 05 2015
g HUMANOQ univarsitara
) 1ie] EDUCACION PARAEL -
Fundacibn Unlversltaria Lis Pl - La Intervenclén pslcosoclal en contexio
Amigo TR OLLO 20 X individuo, tamilla y comunidad 05 2018
. ' ) Hemamlentas para una educaclon kiclusive,
Dislexia Campus EDUGACION INEORMAL 250 X Dislexia desde ef aula, al mundo def trabajo 10 2017
Secretaria distrital de salud.y i
cuerpo de Bomberos deé- EDUCACION INFORMAL 20. X Primer Respondiente 08 2019
. Bogota
Congejo de Medallin, . ‘
y F°ﬁ§%’a§]§" Euﬁgm [ EDUCACION INFORMAL 8 X Congreso intergacioré?i c{g Salud Mental y 08 2020
nivarsidad de Antlogula, : : rogadieclén
Universidad CE!
. 5 ~ EDUCAGION PARA EL
Gentra Gestéltico de Medellinl roa92 10 v DESARROLLO) 367 X Terapeuta Gestafica 11 2021
" HUMANO ‘
- . . EDUGACION PARA EL
gmveéii;ii::ﬂl;::ﬁficm TRABAJO Y DESARROLLO 20 X, Primaros Auxilios Pslcoldgices 02 2022
HUMANO
EDUCACION PARA EL .
! - Cortificacién an atencion en salud de las
Uniganlias ‘mABM%EﬁESgHHOLLO 64 X victimas de Violancia Sexual 03 2022
. . ' Certificactén en Programaclan ‘
Mauriclo Benolst EDUCACION INFORMAL 10 X Neurolingdistica 03 2024
Centra Gestaliico de Medelling =y e a vy INFORMAL 365 X Constelaclones Familiares 04 2024
ERUGACION PARA EL
SENA- TRABAJC Y DESARROLLO 40 X Administracion de Recursos Humanos 05 2026
HUMAND

o . LOHABLA LOLEE™ | “LOESCHIBE

1DIOMA - -

( A| B | M8 s | A | B |MB
TINGLES ¥ ¥

ESPECIFIQUE LOS IDJOMAS DIFERENTES AL ESPANOL QUE: HABLA, LEE, ESCRIBE DEFORMA, REGULAR {R), BIEN (B) O MUY BIEN (MB)
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FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 100 da 1995, 489 y 443 dea 1998)

5 EXPERIENCIA LABORAL

 RELACIONE 8U EXPERIENGIA LABORAL O DE.PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL

EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PAIVADA “|{ PAls
PSICOLOGA INDEPENDIENTE X GOLOMBIA
DEPARTAMENTO Mumcrf?o CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
ANTIOQUIA J MEDELLIN
TELER FECHA DE INGRESQ FECHA DE RETIRO
LEFONOS
3226759358 Dia | 14 l ‘Mes~| o1 l Afo I 2020 Dfa ' 30 | Mes I 07" 'l Afo | 2026
CARGO O CONTRATO AGTUAL DEPENDENCIA , DIRECGION
PSICOLOGA CLINICA AFEA PSICOLOGIA CLINICA virtual
EMPLEC O CONTRATO ANTERIOR
EMPAESA OENTIDAD puBLicA | PRIvADA | PAlS
ALCALDIA DE NARINO - ANTIDQUIA X GCOLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORRE® ELECTRONICO ENTIDAD
"ANTIOQUIA NARING
TELEFONDS EECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO:
8680273 , pla| o1 | mes| 10 | ao| 205 | | 15 | Mes| o2 | amo | 2026
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA ' DIRECCION
5614/2018 PSICOSOCIAL ESE SALUD SAN JOAQUIN calla 13 # 6-33
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD . PUBLICA FRIVADA | Pals
JUNIVERSIDAD CES X COLOMBIA,
DEPARTAMENTO 'Mumcuo!ro ' CORREQ ELECTARONICG ENTIDAD
ANTIOQUIA JMEDELLIN.
“TELEFONOS b FECHA DE INGRESQ FECHA DE RETIRO
4440555 Dia:{ 01 | Mes| 11 | Ao| 2024 Dia| a0 | Mes| o5 | aio | 2025
CARGO' O CONTRATO ACTUAL' | DEPENDENGIA DIRECCION
PROFESIONAL EN MENTORIA *TALENTO HUMANO" Calla 12 #22-04
EMPLEG O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | Pals
'ALCALDIA DE PEQUE X COLOMBIA
DEPARTAMENTO ' MélN{’JC;FIO CORRED ELECTRONICO ENTIDAD
ANTIOQUIA PEQ
TELEFONOS- FEGHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
8552043 Dia| 27 | mes] o1 | Amo| 202t | D | 41 | Mes] o5 | a0 | 2021
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION )
RESTABLEGIMIENTO DERECHOS. 4112 SECRETARIA DE GOBIERNO Calle 10 # 240
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
| EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | .PAlS
CORPORAGION CIUDAD PARA TODOS. oy COLOMBIA
DEPARTAMENTO n&ggg_xﬁrg CORREQ ELEGTRONICO ENTIDAD
ANTIOQUIA .
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FEGHA DE RETIRO
5438474 oia] of | mes| or [ amo| om0 | Da| o | Mes| o4 | Amo |  20m
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
AALISTA DE SELECCION "TALENTO HUMANO" Calle 52b #81 -06
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FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
{Leyes 190 de 1095, 483 y 443 de 1998)

EMFLEQ O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD rUBLicA | PRivaDA | Pals
‘CORPORACION EDUCATIVA COMBOS x COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

ANTIOQUIA MEDELLIN

TELEFONOS FEGHA DE INGRESO , FECHA DE RETIRO

6045011719 Dla| 14 | Mes| of | Ao 2021 | Dla| 22 [ Mes| ot | a0 [ 20m
'CARGO O CONTAATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION '
PROFESIONAL PSICOSOCIAL AREA PSICOLOGIA Calle 51 #56a :35

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD " PUBLICA | PRIVADA | PAIS

HOGAR SANTA CLARA'ICEF x COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
ANTIOQUIA .| copACABANA
TELEFONOS . FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

2744765 pia| or | Mes| 10 | Ao{ 2020 | Dra| 10 | Mes| i1 | 4o | 2020
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
PROFESIONAL APOYO PSICOLOGICO APOYO PSICOLOGICO ESPECIALIZAD Calle.51 #63-87 -

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAlS
ALCALDIA DE NARINO - ANTIOQUIA X ‘ COLOMBIA

MUNICIFIO

COORDINADORA PEDAGQGICA BUEN

BUEN GOMIENZO ANTIOQUIA

Carrera 79 #45 GG -65

'DEPARTAMENTO CORRED ELECTAONICO ENTIDAD
ANTIOQUIA B InaRING ;
TELEFONOS :. FECHA DE INGRESO i FECHA DE RETIRO
BEBOT7S ) Dia | 09 | Mes] oe | Amo| 2020 Da| o | Mes{ 10 | a0 | 2020
CARGO.O CONTRATO ACTUAL | bEPENDENCIA ' DIRECCION
CONVIVENGIA SOCIAL Y SALUD MEN | SECRETARIA DE SALUD Calle 10 # 10 -15
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD, ] PUBLICA | PRIVADA { PAIS
CORPORAGION COMUNIQUEMONGCS X COLOMBIA
DEPARTAMENTO ' MUNICIPIO ’ CORAEC ELECTRONICO ENTIDAD
ANTIOQUIA JMEDELLIN
TELEFONOS FECHA DE INGRESO ] . FECHA DE RETIRO
3113723340- o J pa] ot I'mes| o3 | amo] 2010 | oa| a1t | aMes| o8 | 4o | 2019
.CARGO O CONTRATO ACTUAL DEFENDENGIA DIRECCION "

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA FAlS

ALCALDIA DE YALI b4 COLOMBIA

DEPARTAMENTO- MUNIGIFIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

ANTIOQUIA yaLl : o ]

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE.RETIRO

8675656 ‘ Dla] 13 | Mes| o8 | ara] 208 | Da| 28 | mes| 12 | aic | 208
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION )
ACOMPANANTE PSICOSOGIAL SECRETARIA DE SALUD-Y PROTECCION SOGIAL Calle 19 #20a-13
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FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 da 1895, 489 y 443 de 1298}

EMPLEO O GONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD pustica | PRIvADA | PAls

ALCALDIA DE YALI X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOC ELECTRONICO ENTIDAD
ANTIOQUIA YaLl

TELEFONOS . FECHA DEINGRESO FECHA DE RETIRO

8676556 Dia| 13 | Mes| o8 | Amo| =018 Da| 23 | Mes| 12 | ano | 2018
CARGO O CONTRATO AGTUAL DEPENDENCIA DIRECGION
PRESTABLECIMEINTO DE DERECHOS 4112 SECRETARIA DE GOBIERNO Calle 19 #20 & -13

EMPLEO O CONTRATO ANTEHIOR

. EMPRESA. O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAIS
CORPCRAGION LATINA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD )
ANTIOQUIA MEDELLIN. _ .
TELEFONOS . FECHA DE INGRESO . FECHA DE RETIRO
4447550 , ola| 09 | mes| o7 | Aio] 2018 | Dia| a1 | Mes| a7 | am | 2018
CARGO O CONTRATO ACTUAL. DEPENDENCIA ‘ DIRECCION '
PROF DE APOYO PSICOSOGIAL AREA PSICOLOGIA SOGIAL Carrara 86 #.34 -61
EMPLEC O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA. | PAlS
CESF - GORPORAGION EDUGACION SIN FRONTERAS i X COLOMBIA
DEPARTAMENTO' MUNICIPIO CORREOD ELECTRONICQ ENTIDAD
ANTIOQUIA MEDELLIN :
6043228027 , oia| 17 [ mes| 10 [ ado] 2017 | oia| o2 | mes| 1z | amf 207
CAHGO O'CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA . DIRECCION '
5614/2016 PSICOSOCIAL HOGARES COMUNITARIOS. INTEGRALE carrera 60 #57-50
EMPLEC O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAfs
CENTRO EDUCATIVO EXPLORAR % COLOMBIA.
DEPARTAMENTO - MUNICIPIO CORREO ELECTAGNICO ENTIDAD
ANTIOQUIA SADANETA
‘TELEFONOS FECHA DE INGRESO _ FECHA DE RETIRO _
2850789 Dia| 27 | Mes| 03 | amo| 2016 | Dla| 20 | Mes| 11 | aio] =018
CARGO O CONTRATO ACTUAL ‘DEPENDENGIA DIRECCION
PRAGTIGANTE DE PSICOLOGIA COORDINACION ACADEMICA - Calia 75 b sur # 40 - 33
EMPLEC O CONTRATO ANTERIOR
EMPBESA O ENTIDAD ‘ PUBLICA PRIVADA | PAls
GOBERNACION DE ANTIOQUIA % COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNIGIPIO GORREC ELECTRONICO ENTIDAD
ANTIOGUIA * YA 4 ‘
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO .
383884 T D | o1 | Mes] 03 | Aio| 2016 | b 31 | Mes| o7 | Ao | 2018
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENGIA o DIRECGION 3
PRACTICANTE DE PSICOLOGIA 4143, SECRETARIA DE EDUCAGION Calle 42b ¢ 52 -106
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FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Naturaf
{Leyes 180 de 1995, 489 y 443 do 1998)

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD , , PUBLICA | PRIVADA | PAIS ~
ASPERALA - ASOCIACION DE PEDAGOGOS REEDUCADORES T x COLOMBIA

EGRESADOS DE LA FUNDAGION UNIVERSITARIA LUIS AMIGO : _

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORRED ELECTRONICO ENTIDAD
ANTIOQUIA MEDELLIN
TELEFONOS FECHA DE.INGRESO FEGHA DE RETIRO-
4751820 Dia} 03 | Mes| 08 | Aol 2014 | Dia| 28 | Mes| o5 | Ao | 2015
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION ’ '
"AESORA VOLUNTARIA wt "AREA DE PSICOLOGIA Catrera 50a #63-41

v L - EXPERIEICIAS DEL DOCENTE . .
INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA  [PAIS

DEPARTAMENTO TMUNICIPIO CORREQ ELECTRONIGO

TELEFONOS FEGHA DE INGBESO FEGHA DE RETIRO .

) Dia: l _}Kdes: | I‘lﬁo: | Dia: I I Mes: l | Afio: {

AREA DE CONOCIMIENTO " |NIVEL EDUGATIVO DIRECGION

-

TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIQUE EL TIEMF’Q TOTALDESU EXPERIENGIA L ABORAL EN NUMERO DE ANOS Y MESES

’ o TIEMPO DE EXPERIENCIA
CCUPAGION - - —
N ANOS MESES
| SERVIDOR PUBLICO 1 *10
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 7 8
TRABAJADOR INDEPENDIENTE 0 0
EXPERIENGIA DOCENTE 0 o
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FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

B FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO © CONTRATISTA

Lo

" MANIFIESTO-BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE S{ __ NO __ ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHASILIDAD £ INCOPATIBILIDAD DEL
'ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER GARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PAF!A CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS CON
1A ADMINISTRAGION PUBLICA

PARA.TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR M! ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO (NICO-DE HOJA DE VIDA;: :SON
VERACES, (ARTICULO 50. DE LA LEY 180/95).

Cludad y fecha de diligenciamiento  Bello - Antioquia 06/ 08/ 2026

Dolospe

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

9 OUBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURS0S HUMANOS Y/O CONTRATOS

CEHTIFICO QUELA ENFOF!MAGDN AQui SUMINISTRADA'HA SIDO GONSTATADA FRENTE A LOS DOCUME
SOPORTE.

S QUE HAN 8IDO PRE

mm)b ﬂ(o\m Al }zc,

Crudad ylecha

[ V116L8)

(&

S([@DOS coMo

NOMBRE ¥ FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O bE CONTH FiATOS

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE Na, 018000317770 PAGINA WEB: www.tunclonpublica.gov.co
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PUBLICACION PROACTIVA DECLARACION DE BiENEEs Y
e T RENTAS Y REGISTRO DE CONFLICTOS DE INTERES
Funcion Publica (Ley 2013 de 2019, Ley 1437 de 2011, 734 de 2002 y 2003 de 2019)

Tipo de declaracion INGRESO Fecha de publicacién 2026-08-07 13:17

Nombres y apeliidos completos

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido

DANIELA ORLAS PERDOMO

Documento de identiffcacién

Tipo CEDULA DE CIUDADANIA Ndmero 1017217020
Lugar de nacimiento
Pals COLOMBIA Departamento ANTIOQUIA Municipio ' BELLO

Lugar de domicilio
Pais COLOMBIA Departamento ANTIOQUIA Municipio BELLO

Nombre de la entidad/organismo/institucion/persona
jurfdica pudblica o privada que presten funcién piblica o
servicios publicos o que administren, celebren contratos y ALCALDIA DE SANTA BARBARA - ANTIOQUIA
ejecuten bienes o recursos piblicos/Notarfas/Curadutias/ u
otra donde trabaje

Lugar de sede
Pais COLOMBIA Departamento ANTIOQUIA Municipio SANTA BARBARA

Direccidn | ['Cra. Bolfvar N°® 50-21 Palacio Municlpal, parque principal'}

Cargo o funcién que cumple CONTRATISTA

Tipo de sujeto obligado de acuerdo con el artlculo 2 de la Ley 2013 de 2019: Persona natural y Jurldica, plblica o privada, que
presten funclén publica, que presten servicios publicos respecto de la informacién directamente relacionada con la prestacion
del servicic pablico.

1 DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENT

De acuerdo con lo consagradoen la Ley 2013 de 209 a cont[uaclon procedo ublicar y divulgar proactivamente mi
declaracidn de blenes y rentas y maniflesto que los tnicos bienes y rentas que poseo a la fecha, en forma personal o por
interpuesta persona, son los que relaciono a continuacion.

T D e~ 1 1 DEINGRESOS; BIENES'Y ACREENCIAS - = =« =wmwmmmm oo e oo

Los ingresos y rentas que obtuve en el afio gravable 2025 fueron:

Version 4.3 - Anosio 2024 Parina 1de &
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CONCEPTO - | VALOR " :

Salarios y demds ingresos laborales 340.060.000.00
Cesantias e intereses de cesantfas $0,00
Gastos de representacién $0,00
Arriendos $16.800.000,00
Honorarios $36.000.000,00
Otros ingresos y rentas $4.000.000,60

TOTAL $96.800.000,00

Las cuentas bancarias de las que soy titular en Colombla y en el exterlor son:

Tipo de cuenta Sede de la cuenta (Pais) Saldo total ﬂ‘;::;:f:;aei til;isggﬁ 31 del afio
CUENTA DE AHORROS COLOMBIA $240. 975 00

Mis bienes patrtmonia[es son los siguientes:

Tlpo de bién “ : ] “Pals ‘ D_gpartaﬁerito . Muh'icipio . T Valor

Mis acreencias y obligacicnes vigentes a la fecha son:

- ‘Concepto o ? Saldo .
CREDITO DE LIBRE INVERSION $33.727.000,00
SERVICREDITO $3.473,000,00
DAVIVIENDA $8.417.000,00
FALABELLA $4.574.000,00

1.2. PARTICIPACION EN JUNTAS, CONSEJOS. CORPORACIONES, SOCIEDADES Y/0 ASOCIACIONES

Tengo participacion en Juntas, consejos o directivos: Si No| X

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

:Nombre entld{adolnstttt}tbldﬁ‘ ' “ QOrgano ‘ = Calidad de‘fnlembro Pafs.

Tengo participacién en corporaciones, sociedades y asociaciones: Si No | X

A la fecha soy socio de las siguientes corparaciones, sociedades y/o asoclaciones:
Veargifdn 4 3 - Annatn 2074 Panina 2 de R
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‘Nombre corpéracién,

. sociedad o asociacion Tipo

Calidad de socio Pais

1.9, DECLARACION DE LAS ACTIVIDADES ECONGMICAS DE CARACTER PRIVADO

Tengo actividades econdmicas privadas; Sf No | X

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

Detalle de las*actividadesﬁ. Forma participacion

L

[

De acuerdo con lo consagrado en la Ley 2013 de 2019, a continuacién procedo a publicar y divuigar proactivamente el registro
de la informacién que puede ser susceptible de generarme un conflicto de interés, asi como aquella relacionada con los
intereses de mi cényuge o compafiero(a) permanente, parientes y socies de hecho o de derecho,

*,

2.1, INFORMACION DE-CONYUGE:0 COMPARERO(A) PERMANENTE

Tengo cényuge o compafiero(a) permanente: Sf{ X{ No
Los intereses personales de mi conyuge o compafiero o compafiera permanente son susceptibles de s No | %
generar una posible situacidn de conflicte de interés frente a la labor o actividad que desempefio:
Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido

LEIDY JOHANA PATINO ORDZCO

Tipo documento CEDULA DE CIUDADANIA Ndmero 1036780521
Descripcion del potencial conflicto de interés con su cényuge o compafiero(a) permanente:
2,2. INFORMACION DE PARIENTES POR CONSANGUINIDAD, AFINIDAD Y CIVIL
Tengo parientes hasta el cuarto grado de consanguinidad, segundo de afinidad o primero civil con
Intereses personales que son susceptibles de generar una posible situacién de conflicto de interés Si No| X
frente a la labor o actividad que desempefio:
PAninaldr A

Vearzifin 4 3 - Annstn 70074
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A continuacion presento la informacion de los parientes hasta el cuarto grado de consanguinidad, segundo de afinidad y
primero civil que son susceptibles de generar conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempefio.

De acuerdo con la Ley 2003 de 2019, los congresistas deben registrar sus parientes hasta el segundo grado de

censanguinidad, segundo de afinidad y primero civil si son susceptibles de generar conflicto de Interés frente a la labor o
actividad que desempefian.

“ Tipa de o ) o
. Patentesco_ . Pariente . documento de Documento de Descripcién del potenéial conflicte de interés.
~ " identidad jdentidad

2.3, INTERES DIREGTO O ACTUACIONES DENTRO DEL ANO ANTERIOR

-,

Tuve intereses directos o actué como representante, asesor, presidente, gerente, director, miembro de
junta directiva o socio de gremio, sindicato, sociedad, asoclacién, grupo soclal u organizacién con si No | X
animo o sin dnimo de lucro y esto puede influlr en mis declsiones y acciones en el desempefic de mi

cargo actual:

Dentro del afio anterior tuve interés directo o actué como representante, asesor, presidente, gerente, director, miembro de junta
directiva o socio de gremio, sindicato, sociedad, asoclacion, grupo social u organizacién con &nimo o sin dnimo de lucro
(nacional o extranjera), y a continuacion describo cdmo puede influir en las decisiones y acciones de mi cargo actual:

. ' 2.4.OTRAS INVERSIONES

Tengo fideicomisos en Colombia o en el exterior: sf No| X

Los fideicomisos v encargos fiduciarios de los cuales soy constituyente o beneficiaric en Colombia y en el exterior son:

Nombre del fideicomiso o, | _
encargo fiduciario Céh‘dad ‘ -l Valor Pals
Tengo inversiones en Colombla o en el exterior: s No| X

Las inversiones en bonos, fendos de inversion, fondos de ahorro voluntario y otras que tengo en Colombia y en el exterior son:

Tipo'de inversion , Valor o Pais

Versian 4.3 - Aoosto 2024 Padinaddebh
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2.5, DONACIONES QUE REPRESENTARON REDUCCIONES EN LA DEGLARACION DE RENTA

Realicé donaciones: Si No| X

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

- ) Ncii‘f‘ll_arg entidad

e

) Valor

{ Sev oo 7 g6 POTENCIALES CONFLICTOS DE INTERES

Tengo potenciales conflictos personales de interés:

Si Nol X

Los conflictos de interés pueden generarse a partir de, por ejemplo:

» Actividades y negoclos que realiza o tiene con soclo o socios de hecho o de derecho,

> Establecimientos que posee.

> Litiglo o controversia ante autoridades administrativas o jurisdiccionales.
> Haber hecho parte de listas de candidatos a cuerpos colegiados de elecclén popular.

Los potenciales conflictos personales de interés que tengo son:

Toxluspe.

Daniela Orlas P}ardomo
C.C 1.017.217.020

ViarciAn A . Anncta 2074

e

Danina & da B




on o
-- -
R
'

-

¢

{

T - e
Py - [,
A v e e
. - -~
™ - - -
- - B - A - amw
o - . =
e dm s omuee Ay L e W - -

i

T , S S L AR L,
L) . R
; AT : . YA
RN Ha 3. TAORLE i GH JNASANDRIET T
4
. LN by
!
. — e = e e e - S Sp )
: |
H 1
- .- R Lamn < e s A O - R -.‘..-.--.»-—f;
1
i
= = - o "o - =y - [ . 2
: !
! ‘ 4
- . - ¥ S - . e wa e - e s |
[
.- - oy - - —rrrio o i W e = - - - v . "
- ¢ LT AL '
o “3
N . I ’ e amt K. N - ~r g Yo g, ef~ -y ey a
' i - o BT A S R vy aniniongtou epne’
- bam o
. . PR - 37} Lo
‘ T e B TE P et Aotimoen oo
. IR S BT WETE R e HioeLote o a0 §ashRDLA «
ey evny e citeiertasldstat
- ot i - ;-__: ' T LSRR L LTS L 3 «
P s aem O TR (. TRATET Bats Y. ¢ <
oot e, D igTe ah A G 7 Alanelon an
A - S o e, caia e e . .- o A arawa- —wrRe ~ L N
1
}
N
Cwe e e e ew ms  ame meme 4 e e mmm s P e d
. LR S .
cemae e - -




fy RIBUNALES
bV £ DEONTOLOGICOS

&Y BIQETICOS DE
T PSICOLOGIA .

£
oo

TRIBUNALES DEONTOLOGICOS Y BIOETICOS DE PSICOLOGIA

La suscrita Directora Ejecutiva de los Tribunales Deontoldgicos y Bioéticos de Psicologfa certifica
que, una vez consultado el sistema de informacién y reporte de profesionales sancionados por
estos Tribunales, NO se encontré que Daniela Orlas Perdomo, con documento de identificacidn
N° 1017217020, tenga antecedentes deontoldgicos disciplinarios en ninguno de ellos,

Este certificado tiene validez de tres (03) meses.

Se expide en Bogota, D.C., el 4 de agosto de 2026,

DIANA PAOLA PULIDO CASTELBLANCO
Directora Ejecutiva de los Tribunales Deontélogicos y Bioéticos de Psicologfa

GVCWLIPQQraWiNarpBh
Para validar este documente Ingrese en el siguiente link:

htips://sara.colpsic.org. cofpublicofvalidar-documento

. Q| carera19#84-a9AntiguoCountry M| 37ga50a20 BA} auiiortribunales@colpsic.org.co
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 ASDCIACION DE PEDAGOGOS REEDUCADORES
EGRESADOS DE LA FUNDACION UNIVERSITARIA LUIS ARIGDH

Fasthmdn grmiurdnisg 30575 deanptismbe: 2301
BT asy esie s

Medellin 22 de Marzo de 2017

A quien corresponda:

Por medio de la presente me permito recomendar ampliamenie a Daniela Orlas
Perdomo identificada con nimero de cedula 1017217020 Como una persona
respansable, Proacliva y respetuosa. Realizo su voluntariado en el érea de
psicologia, iniclando en junio de 2014 y finalizando en mayo de 2015. Durante este
tiempo presents el entusiasmo requerido en cada una de [as actividades que le
fueron encomendadas.

Desempeitando funciones come:

Apoyo en grupos

Talleres focalizados
Convocatorias

Apoyo en realizacidn de proyecios
Apoyo pedagbgico

Archivo.

s o ® % 6 »

Cualguler informacion adicional con gusto sera suministrada en el 448 43 11 opcion
2, 0enel 26373 00 o al e-mail coordespertar@asperia.org.

-

Atentamente,

itz ]

V4 F7d
Elisabeth Giraldo Calle
Coordinadora programa Despertar

SEDE CENTRAL: Ualle 64 Wo. 56-43 « Linea tinfea: 438 43 11 » Fax; 212 38 30 Bxt, T2
el aspertaGhogarsperia.vrg » Celular: 318 300 7701 < Medellin - Colombin

PEC SR - VS







T S e Mesaea s B siredtts e siyrpoe v

Medeliin, 10 de octubre de 2016

A QUIEN PUEDA INTERESAR:

Lz Secrefaria de Geslidn humana y Desamollc Organizacional de la
Gobemacion de Anticquia informa que Daniela Orlas Perdomo, identificada
con la Cédula de Ciudadania No. 1.017.217.020, estudiante de Psicologia da fa
Fundacion Universitaria Luis Amig6, realizd su préctica académica en la
Secrelaria de Educacién de la Gobernacién de Antioquia, como Gestora del
Ecosistema de Innovacidn del municiplo de Yali, durante el primer semestre de
%016 con.una duracion de cinco (5) meses, entre el 01 de marzo y el 31 de julio
de 2016.

Si requiere mayor informacion al respecto se puede comunicar al teléfono
383 88 84.

Cordialmente,

DIEGO FER QNDO BEDOYA GALLD
Profesional Universitario

Direccién de Desarrollo Organizacional o
Secretaria de Gestion Humana y Desafrallo Organizacional

BEDRDYAG
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Educacion -

Colegio Creadores del Futuro
Resolucion No. 152 del 18 de Septlembre de 2003
Secretaria de Educacidn del Municipio de Medellin

Escuela Técnica Sin Fronteras
Resolucién No. 11272 del 10 de Diciembre de 2009
‘Resolucidn No. 11273 del 10 de Diciembre de 2009

Sin Fronteras .,

Secretaria de Educacidn del Municipio de Medellin

EL SUSCRITO COORDINADOR DE GESTION HUMANA DE LA
CORPORACIGN EDUCACION SIN FRONTERAS —CESF

-~
“

S

*

[
s

HACE CONSTAR QUE:

Y% B
L

La Sefiora ORLAS PERDOMO DANIELA identificada con Cédula de Ciudadania No
1.017.217.020, estuvo vinculada a la Corporacién con un contrato a término fijo desde
el 17 de octubre de 2017, hasta el 2 de diciembre de 2017, como PSICOSOCIAL del
programa Hogares Comunitarios tradicionales del Instituto Colombiano de Bienestar
Familiar (ICBF). Su asignacion salaria fue de $1.080.000 {un millon ochenta mil pesos).

Esta constancia se expide a solicitud de la interesada a los 02 dias del mes de a;bﬁl"’de

2018. .
%
¥ &,
Atentamente, P
3} e
¥ o -
.
,‘.Jf w r %
i
- 7 . info@sinfronteras.edu.co
. oL www.sinfronteras.edu.co
@Eg /‘x"f}"ll . i & s ) :,, ,.e"/
g O Sede Administrativa / Calle 47 No, 41- 31 / Tel: 239 11 60
SRNREN ¢ Sede - SantaMara / Carrera 29-No. 108-15 / Tel: 528 43 02
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Escuela Técnica Sin Fronteras ¢ Calle 47 No. 41~ 31 / Tel: 239 11 60
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. "Lz sefiora ORLAS' PERDOMO DANIELA identficada ton cédila W 1.07.247.020 de
. Medallin _Antiogqula;- prestd sus -sepvicios a la Corporacién Latina en ef cargo de {

P PROFESIONAL EN APOYO PSICOSOCIAL con un contrato de prestacion de servicios desde
vy 109 de Julio de 2018 hasta el 31 dejulio de 2018. Con honorarios mensuales de UN MILLON
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Alcaldia de Yali, Antioquia

Yalf, 29 de enero de 2019

EL SUSCRITO SECRETARIOC GENERAL Y DE GOBIERNO DEL MUNICIFIO DE YALI,
ANTIOQUIA, CON NIT NUMERO 890980864-8

CERTIFICA:

Que revisada la base de datos y los archivos que reposan en la Alcaldia Municipal de Yali,
se encontrd que [a sefiora DANIELA ORLAS PERDOMQO, identificada con Ia Cédula de
Ciudadania N° 1.017.217.020, ha ejecutado a la fecha UN (01) Confrato, del cual fungié

como supervisor contractual el despacho del Secretaric General y de Goblernc. tal como
se detalla a continuacian:

= Nro. PLAZO DE
ANO | ~oNTRATO OBJETO CONTRACTUAL VALOR EJECUCION
“PRESTACION DE SERVICIOS
PROFESIONALES PSICOSOCIALES,
A TRAVES DE LA ASESORIA,
ACOMPANAMIENTO Y
ORIENTACION EN TODO EL
PROCESO ADMINISTRATIVO DE
RESTABLECIMIENTO DE CUATRO (04)
DERECHOS DE NINGS, NINAS, MESES
20qg | 18011823 ADOLESCENTES Y  DEMAS | $9.436.668. | CALENDARIO
(CESION) MIEMBROS DEL GRUPO FAMILIAR | (Ceslon) | (13/08/2018
GENERADOS POR SITUACIONES HASTAEL
DE VIOLENCIA INTRAFAMILIAR: Y 13/12/2018)
ACTIVIDADES DE PROMOCION Y
PREVENCION AFINES QUE SE
ADELANTEN EN EL MUNICIPIO Y
QUE SEAN PROPIAS DE LA
| EJECUCION DEL OBJETO
CONTRACTUAL”
I"PRESTACION DE _ SERVICIOS
| PROFESIONALES PSICOSOCIALES, n
isotters  |A_ TRAVES DE LA ASESORIA ‘éféﬂgﬁﬁﬁﬁs
2018 |(OTROSI | ACOMPANAMIENTO Y1s766666 | (1311212018
Ne1) ORIENTACION EN TODO EL HASTA
- PROCESQ ADMINISTRATIVO DE} 2312/2018)
RESTABLECIMIENTO _ _DE
DERECHOS DE NINOS, NINAS,
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Alcaldia de Yali, Anlioquia

*
S e

ADOLESCENTES Y DEMAS '
MIEMBROS DEL GRUPO' FAMILIAR TN —
GENERADOS POR SITUACIONES
DE VIOLENCIA INTRAFAMILIAR; Y
ACTIVIDADES DE PROMOCION Y
PREVENGION AFINES QUE SE
ADELANTEN EN EL MUNICIPIO Y|
QUE SEAN PROPIAS DE LA
EJECUCION  DEL  OBJETO
CONTRACTUAL

La presente certificacion se expide a solicitud expresa de la interesada,

Cualquier informacion adicional la atenderemos en el {eléfono BE75656, correo electrdnico;
obierno@yali-antioguia.gov.co

hias Fatcanca %\

JAVI R ALBERTO BARRANCO SILVA
Secretario General y de Gobierno Municipal
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S~ Alcaldia de Yal, Anfloguia
7% LA OFICINA DE LA COORDINACION DE LOS PROGRAMAS DE ICEF,
e . ADSCRITA A LA SECRETARIA DE SALUD, DESARROLLO Y *

BIENESTAR SOCIAL - MUNICIPIO DE YAL

CERTIFICA:

Que, la sefiora DANIELA OREAS PERDOMO, idenfificada con cédula de
cludadania N° 1017217020, duranie el fiempo qgue se desempeiid como
psicdloga adsciita o lo Comisaio de Familia, presté sus servicios de
acompanomiento psicosocial o los Hogares Comunitarios v FAMI, del
Municipio de Yall, en los procesos en Primera Infancia con menores de 0.a 5
afios, macires gestanies y lactanies, del mismo modo ol equipo de las
agentes educalivas, Madres Comunitarios; durante cuairo (4] meses,
periodo comprendido enire agosfo y diciembre de 2018.

£

Esta ceriificacion se expide d soliciiud de la interesada

Qm ol
CA ADRI

ARAMIREZ CASTRILLON

Técnica Operativa de Programas iCBF







cCoOoOrporacidn

COMUNIQUEMONOS

Bello, 10 de septiembre de 2019

EL DIRECTOR EJECUTIVO DE LA CORPORACION
COMUNIQUEMONOS

IDENTIFICADA CON
NIT. 900.155.293-1

HACE CONSTAR QUE:

La sefiora DANIELA ORLAS PERDOMO, idenfificada con cédula de ciudadania
ndmero 1.017.217.020, labor6 en Ja Corporacion, con los siguientes contralos

TIRGDE
CARGOD EECHAINICIO FECHAFINAL | CONTRATO
Psicéloga Buen Comienizo Antioguia | Oldemarzode | 19dejuniode |Prestaciénde
{entorno Famillar 2019 2019 Servicios
Coordinadora Pedagdgica Buen 20dejuniode | 31deagostode {Prestacidnde
Comlenzo Antioquia entorno Famifiar 2019 2019 Servicios

Lo anterior se expide a solicitud de Ia interesada.

jecutivo

Director

Calle 26A # 55 - 106 Int, 201 Bello — Antloguia Teléfono: 27234 18
Jicomuniquemones@gmail.com
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MUNICIPIO DE NARINO - ANTIOQUIA

e MR 89008 2566 e e |
e L ee————
| cc}mao.szﬁze,zz [ VERSION:3.0 | PAGI1del [ FECHANZ/01f2000
_ CORRESPONDENCIA -

X

Nariﬁo Antioquia 04 agosto de 2020 3.3.4.0.5-037-2020

LA AUXILIAR ADMINISTRATIVA DE ARCHIVO MUN!C!PAL DE .
o NARINO ANTIOQUIA

:GE_RT'IFIQA:

Mt - s ot b min e e e ke
e

.Que revisados lo$. comproba” fes dgaE'grasos Comunes y especiales de la

Tgsoreﬁa de Rentas Muﬂ?cfpa!e&wfaa Narifio Anticquia, se encontré que la

Seriora: BANIELA GRLA’S PERDOMO, identificada con la CCN® 1.017.217.020
' gg I;Tagds’ﬂm Anﬁaquia, presta los semcius al Municiplo mediante el siguiente
5 ntratel 20

i o < 5 -'i

v
i

- a

_» Contrato P;estacién Da Senvicios -Profesionales; Objeto: Prestar los servicios

e pmfe;s;_ wales_como psicdloga para el fortalecimiento de las acciones de Ia

d;mensién emnvivenc]asocfa! ysaludmentahsalud parael almayia vigilancia

»’ o> en ‘salud publica; en el marco dé las resoluciones N°S2028060022013 del
. 27J04f2020 dumnte a v?gencla 2020 en el Municlpio. de- Narifio' Antioquia.
SRS ‘Periodo mmprendid dei 09 juninamﬁ de octubre 2020.

"sfalor Cantrato* dli ecinuevec mﬂl‘ones de pesas mﬂ ¢ 19.000, BGG}

-a‘

R e

g
¥

2

"
o




# I AR
.. - M
- ce : -
L2 R . L -
" o
. . P
. 2 o
- . Tk SO S S P o P
R EETAAN N S 43
d . - i
. - h.
] 3
~ P
. o

: S IR SR8 o S TR




e cerp
. £ T

, CODIGO:
. CARTA LABORAL » FRY-CTH-12
JHS
_ EECHA: .
'H“’“m“ de NOVIEMBRE BEL 2019

PROCESO: ADNIHISTRATIVO Eranccarayde | VERSION: 63

TIPO BE - FORMATO Santa Clara PAGINA

DOCUMENTO 1DE1

Copacabanag, 13 de enero de 2021

CERTIFICA QUE:

La direccidn del Hogar Santa Clara, obra del Instituto Hermanas Franciscanas de Santa
Clara, cuyo objetivo es la atencién de nifias, adolescentes y jévenes en situacidn de
vulneracién a sus derechos, certifica que I3 sefiora Daniela Orlas Perdomo identificada
con cedula de ciudadania 1017217020 de Medellin, laboro en la institucién desde el dia 7
de octubre de 2020 hasta el 10 de noviembre de 2020, desempefidndose en el cargo de
Psicdloga en el programa Intervencion de apoyo-Apoyo psicoldgico especializado.

Cualquier informacidn adicional con gusto la suministraremos en los teléfonos 2744765.

Este certificado se expide a solicitud del interesado.

Atentamente,
' w
Hna. Angela Virzi Laccania
Representante legal .
Elabors Ravist Aprobd
| Bewtriz Adrana Hurtado Londofio Hna, Marie Eugsnia Montoya Garcés | Hna. Angela Virzi Leccania
Coordinadora Direciora do las modalidades | Represententoltogal |
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| PEQUE, ANTIOQUA.

Cédigo:

—— . [ s10.07.08 -
Ep | Vorsién: 01 .

AEPUBLICAGE CERTIFICACION |

COLOMBIA ,  Pigina1de -
MUNICIPIODE -

Y
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NiT: 8900823034

EL SUSCRITO SECRETARIO GENERAL Y DE GOBIERNO DE PEQUE ~
CERTIFICA

Que la sefiora DANIELA ORLAS PERDOMO, identificada con la cédula de ciudadania
No. 1.017.217.020 de Medellin Antioquia, ejecutd para el municipio de Peque el cantrato
de prestacion de servicios que se describe a continuacion:

« CONTRATO 2020 — PS — 040, cuyo objeto coresponde a PRESTACION DE
SERVICIOS PROFESIONALES EN PSICOLOGIA, COMO AFOYO AL EQUIPO

INTERDISCIPLINARIO DE LA COMISARIA DE FAMILIA DEL MUNICIPIO DE
PEQUE, con una ejecucion de CUATRO (04) MESES ¥ DIECISEIS (16) DIAS
CALENDARIO, comprendidos entre el 27 de enero al 11 de junio del 2021.

INDICACION DEL CUMPLIMIENTO: La contrafista cumplié a plena satisfaccion con el
objeto contratado y el servicic que presto fue excelente.

Dado en Peque, Departamento de Antioquia, a los ocho (08) dias del mes de septiembre
det afto 2021.

~ADMINISTRACION MUNICIPAL 2020 — 2023
Pagina web: www.peque-antioquia.qov.co
e - mail: alcaldia@peque-antioquis.gov.co
Calle 10 No. 9 40 - Conmutador (4) 855 2043 extension 110
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QMM CORPORACION EDUCATIVA DOCUME.NTAL
COMBOS CODIGO: F-GD-011
VERSION: 1
CORPORACIGN EDUCATIVA COMEOS FECHA: 10/02/2022

PAGINA: 1 DE 1
CERTIFICADO LABORAL

Medellin, 18 de agosto de 2022

LA DIRECTORA DE LA CORPORACION EDUCATIVA COMBOS
“COMUNIDADES EDUCATIVAS DE BASE”
NIT. 800.221.133-1

CERTIFICA QUE:

la sefiora DANIELA ORLAS PERDOMO identificada con cédula de ciudadania No
1.017.217.020 prestd sus servicios en esta Corporacién dentro del siguiente periodo y
proyecto que se relaciona a continuacion.

EECHA DE FECHA DE iPO DE
CARGO PROYECTO INICIO TERMINACION | CONTRATO
PROMOCION DE
DERECHOS Y
PROFESIONAL PREVENGION DE LAS POR
PARA VULNERACIONES DE | 14 DE ENERO DE | 22 DE ENERO DE | PRESTACIO
ACOMPANAMIENTO | NINOS,  NINAS Y | 2021 2021 DE ,
PSICOSOCIAL ADOLESCENTES, SUS SERVICIOS
FAMILIAS Y ACTORES
CORRESPONABLES

Este certificado se expide a peticidn de la interesada.

Atentamente,

P

GLORIA AMPARO HENAO MEDINA
Directora

CORPORACION EDUCATIVA COMBOS COMUNIDADES EDUCATIVAS DE BASE
NIT. 800 221 133 -1 Medeliin, Colombia
Calle 51 No 56 A - 35 PBX: 4017821 - Teléfono: 475 32 20-3113108357

PROCESO: GESTION
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of O \o CIUDAD PARA
0, O

TODOS

Medeliin, noviembre de 2022

A QUIEN INTERESE

Enmirol derepresentante legal y directar general, mediante Ia presente certifico que Danlels
frlas Perdomo, identificads conla céduls ciudadania 1.017.217.020 de Medellin, labaré entrelas
fechas 1de julio de 2020 hasta el 1de abril de 2021 Su contrato se firma bajo Ia modalidad de
prestacitn de servicios profesionales cumpliende funciones del cargo Psicologa
desarrallando labores de conformacién de estructura organizacional, procesos de seleccion
de personal para dos {2) proyectas, y elsboracion de planes para la medicion y mejoramiento
de clima organizacional. Cada proceso llevado a cabo contd con sus respectivos informes
técnicos y administrativos.

[e acuerdso a nuestra experiencia, Daniela es una profesional creativa con una ética robusts,
responsable y entregada a su labor. Los productos entregados por ella en el ejercicio de sus
funciones se caracterizaron por ser claros, detallados y de alta calidad, permitiendo una facil
apropiacion técnica y metodoldgica por parte del personal de la Corporacion. Por estas
razanes, sé que llegara a su organizacion a apoyar 18 consolidacion de un equipo de trabajo
articulado, asertivo y confisble. En caso de requerir mas informacion, estaré atento a
cualquier soficitud en el correo direcciongeneral@ciudadparatodas.com.

Cordialmente,

il . Fog

CAMILG ANDRES ROJAS SARRIA
Representante legal
CC 1110.6554.198 de lbague

AQUI CABEMOS g TODOS

Ciudad para Todos, Calle 44 # 92 - 18 (Medellin/Colombia)
contacto@civdadporatodos.com - (57) 305 284 23 80
wui,civdadparatodos.com
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I.A FACULTAD DE PSICOLOGIA
DE LA UNIVERSIDAD CES

CERTIFICA QUE:

DANIELA ORLAS PERDOMO identificada con cedula de ciudadania No. 1.017.217.020 se
vinculd en el proyecto de mentoria de talento del Servicio Pdblico de Empleo mediante contratos
de prestacidn de serviclos en los siguientes periodos:

Desde el 01 de noviembre del 2024 hasta el 28 de febrero del 2025.
Desde el 13 de marzo del 2025 hasta el 30 de mayo del 2025.

El servicio para el cual fue contratada fue come Psicdlogo (a} mentor (a), con honorarios variables
de aproximadamente $3.000.000 mensuales, los cuales estan sujetos a |as atenciones y/o demanda
del proyecto, desarrollando mentorfas grupales PRESENCIALES, Mentorias Grupales VIRTUALES
y/o, Mentor(as INDIVIDUALES.

Las actividades concertadas para el cumplimiento de sus objetivos son:

1) A. Prestar servicios de Mentorfa grupal virtual o presencial y/o mentorfa corta presencial,
virtual o telefénica en el Area Metropolitana u otros municipios de Antioquia. B. Acompahar
dlariamente y con puntualidad los grupos programados para mentoria grupal virtual o
presencial y/o mentoria corta presencial, virtual o telefénica, garantizando el tiempo de
atencidn estipulado por el programa asignado. C. Programar los grupos asignados para la
atencién de la sesién 2 y 3, enviar las pruebas de evaluacion de competencias dispuestas
por el contratante y demas links establecidos para cada uno de los encuentros. D. [lamar a
confirmar la asistencia de las citas agendadas de mentorfa corta y enviar las pruebas
dispuestas para la atencién. E. Diligenciar los formatos establecidos para generar la
evidencia del servicio prestado, en los aplicativos asignados. Aplica para todos los tipos de
servicios de mentorfa prestados para el cliente. F. Prestar los servicios de Mentoria en las
sedes indicadas desde la Coordinacidn segun las agendas pactadas con la Agencia de Empleo
G. Cumplir con ias indicaciones técnicas y operativas aportadas durante el entrenamiento y
las asignadas por la coordinacién para la prestacion del servicio del proceso de Mentorias
H. Revisar stempre la ruta de empleabilidad para validar el portafolio vy hora de
agendamiento, ademas carroborar el tiempo gue ha transcurrido desde la primera atencidn
y el nuevo agendamiento realizado por el cliente o él‘*ghuipo del Call Center. | Acatétﬁ[a

normativa interna de la Universidad CES como operador y'de la’Agencia de Empleo
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4/ Un compromise conla excelencia

Comfama en cada una de las sedes donde se presta el servicio. J. Hacer buen uso de los
elementos entregados para la prestacién de servicio y que son de uso constante, K. Ejercer
las demds responsabliidades inherentes al rol y las encomendadas por el contratante.
Entregar al finalizar la prestacidn diaria del servicio los siguientes productos: A) Registro de
confirmacion de llamadas en drive de la convocatoria de las sesiones 2 y 3, al igual que Ia
confirmacién de llamadas y asistencla de [as citas programadas diariamente en mentoria
corta. B) diligenciamiento del back up de las personas atendidas con su respectiva ruta de
formacian y envio correo electrénico con las recomendaciones a nivel del ser, hacer y saber
para cada caso. C) Agendamiento, evaluacidn, actualizacién de datos y modificacion del
perfil ccupacional en caso que aplique en SISE por cada candidato programado para la
Mentorfa grupal virtual o presencial y/o mentorfa corta presencial, virtual o telefénica D)
Un archivoe completo y organizado en drive con toda la informacion correspondiente a las
atenciones de Mentorfa grupal virtual o presencial y/o mentorfa corta presencial, virtual o
telefdnica de las personas convocadas, reprogramadas y que fueron atendidas o no
atendidas cada dfa de agendamiento E) Diligenciar diarfamente todos los campos en las
planillas de asistencia en el drive con el fin de hacer trazabilidad de las personas atendidas
o no atendidas, estas por medio de [as tipificaciones establecidas. F) Envié de la encuesta a
tas personas que se han atendido en las diferentes modalidades de las mentorias.

La presente certificacidn se expide en la ciudad de Medellin a tos 07 dias del mes de julio de 2025.

Atentamente,

O

Fanny Mufioz Gonzdlez

Decana Facultad de Psicologia T
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R <7 2 R - i {1y . Codigo: H-GT-001
E.S.E HOSPITAL SAN JOAQUIN NARIRO - ANTIOQUIA Fe“"“‘;e ',5-'32%"25:2‘_!“,?:
NiT. 890981652 -1 Eta;g:'; iy
Versiop; 01 Asesor de Calidad y control
PR ‘ - interno
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CERTIFICA: ;

A &f ?' oy C % “
Que la sefiora, DAN!ELA ORLAS ‘PERDOMO,; mayor ‘dé edad identificada ‘con Ta
cedula de ciudadania nimero 1. 017 217‘ 020 De Medel!m iaboro para asta empresa
por medio de contrato de prestac:on det.serwclos ‘con el sugwente cbjeto y, fecha

relacionada a continuacion: Ckmeyt i s ‘ \

< PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES ‘DE PSICOLOGIA EN
DESARROLLO DEL PROYECTO “VEREDAS QUE SE CUIDAN” EN LAS
VEREDAS PRIORIZADAS DEL MUNICIP!O DE NARINO, ANTIOQUIA.

< Desde el 01 de octubre de 2025 hasta el 31 de diciembre de 2025 '
» Desde el 15 de enero de 2026 hasta el,15.de febrero de 2026.. ”

La presente se expide a’peticidn de la persona interesada.

i3 -

Atentamente,

o

ot
.
t

‘65 ANDR MARIN NIETO . *
Gerente '
ESE Hospital Sgn Joaquin
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CERTIFICADO DE INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES
El suscrito declara que:

Conozco las causales de inhabilidad e incompatibilidad para contratar
con las Entidades Estatales de conformidad con las Leyes: 80 de
1993, 1150 de 2007, 1474 de 2011 y demas normas sobre la materia.

Asi como las sanciones establecidas por transgresién a las mismas en
los articulos 26 numeral 70. y 52 y los efecios legales consagrados en
el Art. 44 numeral. 1o. del Estatutoc Contractual. Declaro bajo la
gravedad del juramento que se entiende prestado con la firma del
presente documento, que no me encuentro incurso en ninguna de
ellas, ni mis socios, ni tampoco la sociedad que represento.

Dado en el Municipio de Bello, a los 4 dias, del mes Agosto, de 2026.

Daniela Orlas Perdomo

Nombre y firma de persona natural
y/o Representante Legal.

identificacion: 1.017.217.020
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AQUILES AGUILAR AMARIS .

ey

L
-

MEDICO.GENERAL U, DE CARTAGENAREG 13014233 <~ =~ 7 w |
ESPECIALISTA EN:SEGURIDAD OCUPACIONAL EN LA CORPORACION UNIVERSITARIA UNJTEC |
LICENCIARESOLUCION 11318 DE13,32.2023 .+ *@w" 7

Numero Unico Det Distintiva'De Haba‘{r‘tag!ﬁ;’;pe‘-S‘ecvfdc"?os;ﬁnglsgpézgzﬁe=-

o - - -y -p:‘ b et e m:._; ﬁ“'ﬂf}: - ‘%ﬁ:’r‘- .,._;‘,a“;:&‘_‘.é :
CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL N° 12,824
FECHA Y CIUDAD DE REALIZACION DEL EXAMEN TIPO DE EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL
MEDEELIN (ANTIOQUIA, COLOMBIA
02 | 10 2025 ¢ ) EVALUACION OCUPACIONAL DE INGRESO
pla |MES ARO
Ciudeg
DATOS DE LA EMPRESA DONDE LABORA, LABORARA O LABORO El. TRABAJADOR O ASPIRANTE
PARTICULARES CONTADO PARTICULARES
Nombre de la empresa Empresa e mislén
DATOS DEL TRABAJADOR / ASPIRANTE (ipo da Documenta de [dentificacidn CC. Cadula ta Cludadanla, CE, Cadula de Exiranjerla, Tl. Tarjeta de Identdad, PT. Pasaparts)
ORLAS PERDOMO DANIELA Genero Edad Dosumento de identificacicn
OMO DANIE FEMENINO _|stARos7ueses| G 1017217020
Apellidos ¥ Nombres 4DlAs Tipo Namero
Cargo
PSICOLOGA

CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL
APTO CON PATOLOGIAS QUE NO LIMITAN SU CAPACIDAD FUNCIONAL

Observaciones: NO APLICA

N/A l NO SE EVALUARON REQUISITOS DE SALUD (Alturas, Espacios Confinados, Manipular Alimentos)
RESTRICCIONESLABORALES | meo |~ RECOMENDACIONES
SIN RESTRICCIONES LABORALES NO APLICA NO APLICA
El concepto de Aptitud se definié a partir de los slguientes exémenes practicados:
POR CONCEPTO DE SERVICIOS PRESTADOS A: ‘/ consulta de Ingreso ‘/
RECOMENDACIONES MEDICAS RECQMENRACIONES OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLES
USAR CORRECCION VISUAL LSO DE EPP FABITOS SALUDABLES
PAUSAS ACTIVAS E HIGIENE POSTURAL FORTALECIMIENTO MUSCULAR
OTROS CONTROL DE PESO
ACTIVIDAD FISICA AEROBICA
HACER DEPORTE
DIETA BALANGEADA

OTRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES

SISTEMA OSTEQOMUSCULAR: ARCOS DE MOVIMIENTO, FUERZA SEGMENTARIA, CURVATURAS DE COLUMNA: NORMALES

EVALUACION DE OPTOMETRIA: OJOS Y SUS ANEXQS: NORMALES, -— FONDQ DE OJO: NORMAL. —AGUDEZA VISUAL: AMBOS OCJOS,MIOPIA Y|
ASTIGMATISMO, DEBE CORREGIR CON LENTES PERMANENTEREVISION CON TABLA DE SNELLEN UTILIZA UNA ESCALA DE AGUDEZA  VISUAY
BASADA EN LA DISTANCIA Y EL TAMARO DE LAS LETRAS LA PERSONA TIENE UNA AGUDEZA VISUAL NORMAL. ESTO SIGNIFICA QUE PUEDEN
VER GLARAMENTE LAS LETRAS O SIMBOLOS.

SISTEMA AUDITIVO: PABELLONES AURICULARES, CONDUCTOS AUDITIVOS Y TIMPANOS: NORMALES. —~AGUDEZA AUDITIVA:NORMAL

Consentimlento informado del Aspirante o Trabsjador: autofzo al doctor(a) sbajo mencionado a realizar mi examen médico ocupacional registrado en esta
documento. El doctor{a) abaje menclonado me ha explicado la naturaleza y propdsito del examen. He comprendido y he tenido la oportunidad de analizar el
propésite, los beneficlos, la Interpretacién, las limitaclones, y riesgos de! examen médico a partir de la asesorfa brindada. Entiendo que la realizaclén de este
examen os voluntais y que tuve la oportunidad de refirar mi consentimlento en cualquler momento. Ful Informade de las medidas para proteger la
confidencislidad de mis resultados. Las raspuestas dadas por mi an este examen son completas y ver [dicas. Autorkzo al doctar(a) para que suminisire a las
parsongs o entidades contempladas en le legislaclén vigents, la Informacién registrada en este documento, para el buen cumplimiento de| sistems de
seguridad vy salud en el trabajo y para las situaciones contempladas en la misma leglslaci 6n, Iguaimenta para que remitan (a Historfa Clinlca & la EPS ala
cual me encuesto actualmente afiiade. Finalmente manifiestc que he lefde v comprendido perfectamente lo antstlor y que todos los espaclos en blanco han
sido complatados entes de mi finma y que me encuentro anh capacidad de expresar mi consentimianto.

Médico . Aspirante o Trabajador

Hot Ao U ose

Nombre: CC: 19768157 - AQUILES JAVIER AGUILAR Nombre: ORLAS PERDOMO DANIELA

Firma:
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Céadige de Seguridad
B1125H1N12824
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Certificacion
Bancaria

Martes, 04 de agosto de 2026
A quien pueda interesar

Bancolombia S.A. se permite informar que DANIELA ORLAS PERDOMO
jdentificado(a) con CC 1017217020, a la fecha de expedicién de esta certificacién, tiene con
el Banco los siguientes productos:

Producto I No. Producto Faea‘;‘ ;ﬁrﬂirfé’{f Estado

Cuenta de ahorros 23637635816 2015-02-09 Activo

*importante: Esta constancia solo hace referencla a los productos mencionados anteriormente.

*¢] dasea verificar la veracldad de esta informacién, puede comunicarse con la Sucursal Telefonica Bancolombia a fos sigufentes almeros:
Medatlin - Lacal: (57-4) 510 90 00 - Bogotd - Local: {57-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local: (57-5) 361 88 88 - Cali - Lacal: (57-2) 554 05 05
Resto del pals: 01800 09 12345, Sucursales telefonicas en el extetlar: Espafia(34) 900 995 717 - Estados Unldos(1) 1 866 379 97 14.

@

Catalina Cotlés Uriba,
Getanta Servicios Conlact Center & BPFO,

= Bancolombia

Bancolornbla nunca solicitard sus datos persenates o de sus praductos bancaries mediante vinculos de correo electrénico. En caso de recibir alguno,
repérielo de inmediato a correosospechoso@bancolombiacom.co
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EPS suraz

. 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

CERTIFICA

Que DANIELA ORLAS PERDOMO identlficado(a) con CEDULA DE CIUDADANIA ntimero 1017217020 esté registrado(a) en el PBS
EPS SURA con la siguiente informacidn:

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION CC 1017217020

NOMBRES Y APELLIDOS DANIELA ORLAS PERDOMO

TIPO DE AFILIADO SEGUNDO COTIZANTE

PARENTESCO COMPARERO (A) PERMANENTE

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

FECHA DE INGRESO A EPS SURA 17/03/2026

FECHA RETIRO-EPS SURA ACTIVO(A).

DIRECCION DE AFILIACIONES
Fecha de generaclon: 05/08/2026

ESTE DOCUMENTO NO ES VALIDO PARA LA PRESTACION
DEL SERVICIO, Ni PARA TRASLADOS

EPS SURAMERQCANA S.A o
Medellin, Antloqma, Golombia Lineas de atencion- Barranq:ﬂl;: 605 319 7§61 Cali: 602 380 8941
Medellin: 604 448 6115, Bogota: 801 448 7941

Linea Nacional: 018000 519 519

L OBSSUN.COoIn.
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Resultados del registro de novedades de reingreso

EPS | SUra >

EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A.

ik R Bl

= ki
gﬂor favor imprima este-éomprobants como constancia de fa novedad reportada. =

=

T e Gc

e TR ¢ T
i

> Nimero aé;soilcftnia'“ 61_4052045

g e e T o

nﬂ}l’ﬂSO - l“r- b4 T *;‘ o g ’é: T{‘,x s.; ‘;'- e (;Jg :" . a4 TEEY ]

Afillado = CC 1017217020 DANIELA ORLAS PERDOMO

Tipo de cotizante 3 Independienta

Salario Base $ 4,500,000

Fecha de ingresc 05/08/2026

Fecha de radicacion 05/08/2026 07:16:48 p.m.

Codigo de Transaccion 221 77111 03

"Resultado dellngreso  #© L 7 A ]
Novedad aplicada con éxite | El perfodo de Inicio de pago es  08/2026
Fecha de generacion 05/08/2026

Fl







Proteccion

Una empresa SUI’G?

Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccion

NIT 800.229.739

Hace constar que:

El(la) Sefior(a) ORLAS PERDOMO DANIELA identificado{a) con CC niimero 1.017.217.020 se encuentra safiliado{a) en
Pensiones Obligatorias a PROTECCION, desde el dia 01 de Julio de 2021 y sus recurses se encuentran distribuides como se
enuncia a continuacion, de conformidad con fo consagrado en el Decreto 2373 de 2010 asf:

1. El 100% al FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION MAYOR RIESGO

Esta constancia se expide a peticion del(la) interesado(a) el dia 14 de agosto de 2026,

Cordialments,

il

Cesar Mauricio Aubad Echeverry
Equipo Soporte para Clientes

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos menclonados anteriormente.

*S] desea verificar la varacidad de esta informacidn comuniguese con nosotros:
Asesor Virtual Pronto en nuestro Portal Web www.proteccion.com y App o comunicarse con la Linea de Servicio an:
Bogotd {601) 482 33 64 — Medellin (604) 510 90 99 — Cali (602) 386 00 80 -
Barranquilla (605) 319 79 99 - Cartagena (605) 642 49 99 — WhatsApp +57 310 220 55735
o lldmanos desde tu computador desde cualquier lugar del mundo Ingresando a https:/enstomerg001.wolkvox.comiproteccion/index.php

Pag. 1detl
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Buscar por proces- I‘Menﬁ = |

3 -

Escrtvia = Configuraciones de Perfil

His dutes da vsyarda

Notlcias SECOP

Mis reglstros

E—

Ver

Datos del usuario guardados

Informacién del usuario

Accosos del usuaria

Términos ¥ condiclones de usa

Largo

Titulo

Nombre

Apellidos

Facha da Naclmismos
Klvel Educativo
Género

LTlone alguna
discapacidad?
Nombre y apellido
Tipe de docuinento

Nimero da
documuonto

Blrecclén

Codigo postal
Estrato

Uhlcaeién

Pals

Comreo elecirdnico
Teléfone

Celufar

Configuracién

Refarenta da vigilancla basada en comunldad
Sra.

Danisla

Orlas Pardomo

2711211894 (UTC-05:00} Bogotd, Lima, Quito)
Universitarla completa (con thula)

Mujer

€81 S Ne
Dardela Oras Perdomo
Céduia de Cludadanla

1017217020

calle 27p #5700

£51051

4

Belle

COLOMBIA
danislaoresp@graall.com
30AT0GT0
3104703570

Zona hararia

Idioma

{UTC-05.00) Bogots, Lima, Quitn
Espafiol {Colombia)

Coni Th 3 »

Spanish (Colombia)

Seguridad de la informaclén

Pregunta da segurfdad
Respuesta
SMS para recuperar la

contrasefia

Cus) es su nimero de tetdfonn?
3104703570

3104703570
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