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FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural

ENTIDAD RECEPTORA

Libe
i (Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)
1 DATOS PERSONALES
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
Garces Giraldo Kalerine
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION. GENERO NACIONALIDAD PAIS
cc. CE. PAS No. 1000090372 F ® M O NB O coL. ® EXTRANJERO O COLOMBIA
LIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE O NUMERO D.M.
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
FECHA CALLE 16A 18 36
pia [ 12|mes [o1]aro | 2001 |
m PAlS COLOMBIA PAlS COLOMBIA DEPTO  ANTIOQUIA
DEPTO ANTIOQUIA MUNICIPIO SAN RAFAEL
MUNICIPIO TAGUI TELEFONO 3153810007 EMAIL  Kategarcesg1.2@hotmail.com

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 10. A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60. A 110. DE EDUCACION

EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO |  BASICA SECUNDARIA
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
e IENIEEE o [ e B 10° 0 mes | 11 | amo | 2017

TC (TECNICA)

ES (ESPECIALIZACION)

TL (TECNOLOGICA)

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

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:

TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA)

DOC (DOCTORADO O PHD)

UN (UNIVERSITARIA)

MODAELIDAD No. SEMESTRES GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O TITULO TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA APROBADOS OBTENIDO PROFESIONA

sl NO MES ANO < L
PREGRADO 10 X MEDICINA VETERINARIA 12 2024  |se979

3 EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO

EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO

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

INF (EDUCACION INFORMAL)

TR_DES (EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO)
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FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

4 IDIOMAS

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

LO HABLA LOLEE LO ESCRIBE
IDIOMA
R B MB R B MB R B | MB
INGLES X X X

5 EXPERIENCIA LABORAL

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAlS

ALCALDIA DE SAN RAFAEL 3 COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

ANTIOQUIA SAN RAFAEL

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

Bosen)r. pia | 23 | Mes| o1 | aio| 206 | pia| 30 | Mes| o6 | ano | 2026
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA v DIRECCION

073 FDLU MEDICO VETERINARIO SECRETARIA DE AGRICULTURA CALLE 202035

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD puBLicA | PRIvADA | PAlS
ALCALDIA DE SAN RAFAEL X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
ANTIOQUIA SAN RAFAEL

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
LN Da | 21 | Mes| 08 | ano| 2025 | Dia| 30 | mes| 12 | 4o | 2025
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
2071 MEDICO VETERINARIO SECRETARIA DE AGRICULTURA CALLE 20 20 35 EDIFICIO 2 ALCALDIA SAN RAFAEL
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FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD puBLiIcA | PRivaDA | Pals
EDUARD MAURICIO GARCES RAMIREZ X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
ANTIOQUIA SAN RAFAEL
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3216461310 Dia | o1 | mes| o1 | ado| 2025 | oia| 30 | mes| o6 | aso | 2025
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
ASISENTE VETERINARIA AGRO-VETERINARIA CALLE 212222
6 EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE
m EXPERIENCIAS DEL DOCENTE
INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA | PRivADA [PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dla: I }\4es: I lAﬁo: I Dia: I I Mes: l o I Adio: I
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION
TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA
INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ANOS Y MESES
TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION -
ANOS MESES
SERVIDOR PUBLICO 0 9
“ EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO : 0 6
TRABAJADOR INDEPENDIENTE 0 0
EXPERIENCIA DOCENTE 0 0
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FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

8 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI __ NO _ ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOPATIBILIDAD DEL
ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS CON
LA ADMINISTRACION PUBLICA

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULO 50. DE LA LEY 190/95).

Ciudad y fecha de diligenciamiento

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA @

9 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

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

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

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000917770 PAGINA WEB: www.funcionpublica.gov.co

=
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Z CONSEJO PROFESIONAL

DE MEDICINA VETERINARIA Y DE ZOOTECNIA DE COLOMBIA ;

Matricula Profesional

56979

KATERINE GARCES GIRALDO |
DI: 1000090372 de Medellin

Médico Veterinario Y R v
= - - - - a P g l {\ : A
Corporacion Universitaria Lasallista -

| | b S
ﬂ!}:),

Jhon Didier Ruiz Buitrago Acuerdo 2514
@ik . Pr-idente Fecha: 2025-11-28

.............................
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Esta tarjeta es documento publico y
se expide de conformidad con la Ley
073 de 1985y Ley 576 de 2000.

Habilita al titular para el ejercicio
de la Medicina Veterinaria y Zootecnia,
de la Medicina Veterinaria o de la
Zootecnia en Colombia

En caso de encontrar esta tarjeta,
por favor comunicarse con el Consejo
Profesional de Medicina Vet~ inaria y
de Zootecnia de Colombia.

www.consejoprofesionalmvz.gov.co
Calle 101 No. 71 A - 52 Bogot3, D.C. Tel. 601 390 8167

............................
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8/9/26, 9.28 Consulta de Inhabilidades

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

La Policfa Nacional de Colombia informa:

Que siendo las 09:26:52 horas del 08/09/2026, el ciudadano identificado con cédula de ciudadania No. 1000090372,
Apellidos y Nombres GARCES GIRALDO KATERINE

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendrd en consideracién por la entidad o empresa Municipio san Rafael, con NIT 890982123-1
@ y su utilizacién es exclusivamente dentro del proceso de seleccién al cargo, oficio o profesidn, en cumplimiento de la Ley

1918 del 12/07/2018 “por medio de la cual se establece el régimen de inhabilidades a quienes hayan sido condenados
por delitos sexuales cometidos contra menores, se crea el registro de inhabilidades y se dictan otras disposiciones”y su
Decreto Reglamentario 753 del 30/04/2019 “por medio del cual se reglamenta la Ley 1918 de 2018, con observancia de
las Leyes 1581 del 17/10/2012, 1712 del 06/03/2014 y demés normatividad rectora frente al tratamiento de datos.

https://inhabilidades.policia.gov.co:8080/consulta
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< PROCURADURIA
GENERAL DE LA NACION
COLOMBIA

Datos del ciudadano
Sefor(a) KATERINE GARCES GIRALDO identificado(a) con Cédula de ciudadania Nomero 1000090372.

El ciudadano no presenta antecedentes

Sefior(a) ciudadano(a): la expedicidn del certificado de antecedentes disciplinarios de la Procuraduria General de la Nacién es gratuita en todo el ¢
Fecha de consulta: martes, septiembre 08, 2026 - Hora de consulta: 12:56:58

El certificado de antecedentes ordinario, contiene las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes. (Inciso 3, articulc
de la ley 1952 de 2019, modificada por la Ley 2094 de 2021)

El certificado de antecedente especial, refleja todas las anotaciones que figuren en la base de datos, y se expide para acreditar requisitos de cuy
eleccion, designacion o nombramiento y posesion exige ausencia total o parcial de antecedentes.

Para ver este documento necesita Acrobat Reader. Si no lo tiene, haga clic aqui para descargarlo gratis.

Copyright © 2013. Procuraduria General de la Nacion / Todos los derechos reservados
Desarrollado por: CDI Software Colombia
V.1.0.1

OTRAS ENTIDADES

Defensoria
del Pueblo

https://www.procuraduria.gov.co/Pages/Consulta-de-Antecedentes.aspx 8/09/26, 12:57 p.m.
Pagina 1de 2
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@ PROCURADURIA

GENERAL DE LA NACION

COLOMBIA
Sede principal
Direccion: Carrera 5 # 15-80, Bogoté D.C., Colombia
Cédigo Postal l;l 032
Horario de atenqnén: Lunes a viernes, 8 a.m. a 5 p.m,, jornada continua
Teléfono conmutador: +57 601 587 8750
Linea gratuita: +57 01 8000 940 808
Linea anlicorrup;cién 457 01 8000 940 808
|
Contéctenos:
Sede Electrdnica

Correo de notificaciones judiciales:

u Twilter
@ 1nstagram|

n Eacebook |

i Mapa del sitio Politicas de proteccion de datos Politicas

https://www.procuraduria.gov.co/Pages/Consulta-de-Antecedentes.aspx 8/09/26, 12:57 p.m.
Pdgina 2 de 2
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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 Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy martes 08 de
septiembre de 2026, a las 09:33:55, el nimero de identificacién, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadania’
No. Identificacion 1000090372

Cddigo de Verificacion 100009037722“60908093355‘ b

Esta Certificacion es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y niimero consignados en el
respectivo documento de identificacion, coincidan con los aqui registrados.

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucién 220 del 5 de octubre de 2004, la firma mecénica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

y

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

Genero: WEB

COR ==
e al MAdina Aa Uarifinanidn nnada ranctatar la antanticidad del Certificadn
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E%%‘g{‘o',“{;ff“‘“ INICIO  CONTACTENOS ~ PREGUNTAS FRECUENTES  LEY 2456 /2025 LEY ANGEL’

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

I La Policia Nacional de Colombia informa:
i Que siendo las 11:33:55 AM horas del 08/09/2026, el ciudadano identificado con:
j’ Cédula de Ciudadania N° 1000090372
| Apellidos y Nombres: GARCES GIRALDO KATERINE
NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de conformidad con lo establecido en el articulo 248 de la Constitucién Politica de Colombia.

[
|
En cumplimiento de la Sentencia SU-458 del 21 de junio de 2012, proferida por la Honorable Corte Constitucional, la ! :
\ leyenda "NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES" aplica para todas aquellas
| personas que no registran antecedentes y para quienes la autoridad judicial competente haya decretado la extincién de
{ la condena o la prescripcion de la pena.
Esta consulta es vélida siempre y cuando el numero de identificaciéon 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.

Nacional més cercanas.

{ Volver al Inicio ..

‘ Si tiene alguna duda con el resultado, consulte las preguntas frecuentes o acérquese a las instalaciones de la Policia
|
|
1
|

Scanned with
§ (8 CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

8/9/26, 11:38 Consulta RNMC

@ Policia Nacional de Colombia

() (Default.aspx) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

L Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 08/09/2026 11:38:30 a. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 1000090372 y Nombre:
KATERINE GARCES GIRALDO.

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Cédigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacién No. 147234041 . La persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, menu ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad y la fecha de expedicién del mismo. Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

[ Q Nueva Busqueda [ B Imprimir ]

_ Policfa Nacional de Colombia
Direccién General - Carrera 59 # 26 - 21

: : : . Centro Administrativo Nacional CAN , Bogota D.C
| 308s mat” : Aia \ Linea de atencién: 018000-910112

¥'Gov.co

https://srvenpce.policia.gov.co/PSC/frm_cnp_consulta.aspx n
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REPUBLICA DE COLOMBIA
DEPARTAMENTO DE ANTIOQUIA
MUNICIPIO DE SAN RAFAEL

SECRETARIA GENERAL Y DE GOBIERNO.

NIT 890982123-1.

CERTIFICA:

Que, una vez revisados y verificados los archivos de la entidad, la sefora
KATERINE GARCES GIRALDO, identificada con cedula de ciudadania N°
1.000.090.372 registran los contratos que se relacionan a continuacién:

CONTRATO OBJETO DEL CONTRATO VALOR DEL
CONTRATO

CPS362-2025 Servicio de asistencia pecuaria para el
Desde el 21/08/2025 acompafamiento de la atencién medica |$ 17.333.333

hasta el 30/12/2025 veterinaria a animales de produccion,

animales domésticos, fauna silvestre vy

asistencia en unidad de produccion ganadera.

CPS110-2026 Fortalecer la secretaria de agricultura, medio
Desde el 23/01/2026 ambiente y desarrollo econémico en el |$29.430.000

Hasta el 30/06/2026 acompafnamiento técnico y profesional a los

productores agropecuarios en veterinaria en el

municipio de San Rafael

Esta certificacion se expide a los 07 dias del mes de julio de 2026 a peticion de la

interesada.

De conformidad con lo dispuesto en el articulo 11 del decreto 2150 de diciembre de
1995, este certificado no requiere ningun tipo de sello.

Cordialmente,

Polo cv

Q
mm PAULA COLORADO VARGAS

Secretaria General y de Gobierno — Talento humano.

- Nombre firma Fecha
Proyecté Marcela Cartagena " Aoy ale Con [ 07/07/2026
Revis6 Maria Paula Colorado Vargas | @] \ g | 07/07/2026
Aprob6 Maria Paula Colorado Vargas LA CX IO N | 07/07/2026

Los arriba firmantes declaramos que hemos revisado el documento y lo encontramos ajustado a la norma y disposiciones
leqales vigentes y por lo tanto bajo nuestra responsabilidad lo presentamos para la firma

Calle

20 N° 20-35 — Nit. 890982123-1

Email: gobierno@sanrafael-antioquia.gov.co

San Rafael Antioquia
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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 numero de
identificacion CC 1000090372 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 nimero consignados en el
respectivo documento de identificacion, coincidan con los aqui registrados.

Se expide en Bogota el 08/09/2026 11:42 AM

Cadigo Verificacion: USARCNJM3E
Valida hasta: 07/12/2026

Direccion de Gobierno Digital

@ MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC
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CONCEPTO MEDICO DE SALUD OCUPACIONAL

02/07/2026

NOMBRE: KATERINE GARCES GIRALDO
CEDULA: 1000090372
FECHA DE NACIMIENTO: 12/01/2001
LUGAR DE NACIMIENTO ITAGUI ANTIOQUIA
EDAD EN ANOS: 25
ESTADO CIVIL: CASADO
DIRECCION: CRA 16A #18-36 BARRIO EL ESTADIO
MUNICIPIO DONDE VIVE: SAN RAFAEL ANTIOQUIA
GENERO: FEMENINO
N° HIJOS: 1
EPS: SURA
TELEFONO: 3153810007
CARGO: MEDICA VETERINARIA
CONCEPTO: APTA PARA EL CARGO
EMPRESA ALCALDIA MUNICIPIO SAN RAFAEL ANTIOQUIA
RESTRICCIONES: NINGUNA
TIPO DE HISTORIA CLINICA OCUPACIONAL EXAMEN MEDICO LABORAL DE INGRESO
EXAMENES COMPLEMENTARIOS ENFASIS OSTEOMUSCULAR
( RECOMENDACIONES:

\

Cumplir las normas definidas por el sistema de gestion de la seguridad y salud en el trabajo de la empresa para
el cargo, pausas activas minimo 5 minutos cada hora durante la jornada laboral, mantener buenos y adecuados
habitos de higiene postural. Cumplir normas de seguridad definidas por la empresa para el cargo, uso
permanente de elementos de proteccién personal de acuerdo al riesgo y a la actividad laboral definida.

OBSERVACIONES

Consentimiento informado del Aspirante o Trabajador: autorizo a la médica abajo mencionada a realizar mi examen médico ocupacional registrado en este
documento. La médica abajo mencionada me ha explicado la naturaleza y propésito del examen. He comprendido y he tenido la oportunidad de analizar el
propdsito, los beneficios, la interpretacién, las limitaciones, y riesgos del examen médico a partir de la asesoria brindada. Entiendo que la realizacién de
este examen es voluntaria y que tuve la oportunidad de retirar mi consentimiento en cualquier momento. Fui informado de las medidas para proteger la
confidencialidad de mis resultados. Las respuestas dadas por mi en este examen son completas y veridicas. Autorizo a la médica para que suministre a las
personas o entidades contempladas en la legislacion vigente, la informacién registrada en este documento, para el buen cumplimiento del sistema de
seguridad y salud en el trabajo y para las situaciones contempladas en la misma legislacién, igualmente para que remitan la Historia Clinica a la EPS a la cual
me encuentro actualmente afiliado. Finalmente manifiesto que he leido y comprendido perfectamente lo anterior y que todos los espacios en blanco han
sido completados entes de mi firma y que me encuentro en capacidad de expresar mi consentimiento.

OMBRE DEL MEDICO: LILIANA MARIA PEREZ AGUIRRE
TITULO: Médica y Cirujana U. de A. Especialista en Salud Ocupacional
REGISTRO MEDICO: 54389-10

TARJETA PROFESIONAL: D70351/05
LICENCIA SALUD OCUPACIONAL: 2021060130298
CELULAR: 3147640737

FIRMA PACIENTE: 8 FIRMA MEDICO:
oo, | - fibian U Fee 4
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VIGILADO

Certificacion —
Bancaria

Martes, 08 de septiembre de 2026

A quien pueda interesar

Bancolombia S.A. se permite informar que KATERINE GARCES GIRALDO
identificado(a) con CC 1000090372, a la fecha de expedicidn de esta certificacion, tiene con
el Banco los siguientes productos:

Producto No. Producto Fae s 2:.‘,‘,5’,?,’_‘5’53

Cuenta de ahorros 00700041905 2019-04-12 Activo

‘Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

*Si desea verificar la veracidad de esta informacién, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia a los siguientes nimeros:
Medellin - Local: (57-4) 510 90 00 - Bogota - Local: (57-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local: (57-5) 361 88 88 - Cali - Local: (57-2) 554 05 05
Resto del pais: 01800 09 12345.Sucursales telefénicas en el exterior: Espafia(34) 900 995 717 - Estados Unidos(1) 1 866 379 97 14.

e

Catalina Cortés Uribe.
Gerenle Servicios Contact Center & BPO.

= Bancolombia

Bancolombia nunca solicitard sus datos personales o de sus productos bancarios mediante vinculos de correo electrénico. En caso de recibir alguno,
reportelo de inmediato a correosospechoso@bancolombia.com.co
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EPS surd =
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 KATERINE GARCES GIRALDO identificado(a) con CEDULA DE CIUDADANIA niimero 1000090372 esté registrado(a) en el
PBS EPS SURA con la siguiente informacion:

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION CC 1000090372

NOMBRES Y APELLIDOS KATERINE GARCES GIRALDO

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 22/08/2025

FECHA RETIRO EPS SURA ACTIVO(A)

DIRECCION DE AFILIACIONES
Fecha de generacion: 08/09/2026

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

EPS SURAMERICANA S.A

Medellin, Antioquia, Colombia. Lineas de atencién: Barranquilla: 605 3139 7901, Cali: 602 380 8941,
Medellin: 604 448 6115, Bogota: 601448 7941
Linea Nacional: 018000 519 519

epssura.com
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porvenir

sélo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.
En su condicion de administradora del

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR
NIT 800.224.808-8

% CERTIFICA QUE:

KATERINE GARCES GIRALDO, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.000.090.372, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 8 de Septiembre del 2026.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

,Q:'

Tenga en cuenta:

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

Grupo

ladad Administradors de Fondos de Pensiones y Cesantias S.A. - Nit. 800,144.331-3 Filial de AVA L
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4
AUTOLIQUIDACION
enlace SuAporioll - iens
Seeanprtinard Fecha creacién reporte: 2026-09-08, 03:09:42 PM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 87952540
° {
Periodo Cotizacién:  agosto de 2026 Periodo Servicio: agosto de 2026
[4 PAGADO 03/09/2026 %)
I. DATOS DEL APORTANTE
Razén Social KATERINE GARCES GIRALDO
Documento CC1000090372 Direccion CL 16A #18 B - 36 BARRIO EL ESTADIOS
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3153810007
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacién [UNICO
Ciudad SAN RAFAEL Departamento ANTIOQUIA
Representante Legal Identificacién
Total Afiliados 1 ARP ARL SURA
Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado Novedades [ Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
o REER
e | v oo A A e | | e | =] - (=] — [ m ==~ ]=] -
CC 100008G372 | KATERINE GARCES GIRALDO ST 0o ] l l l l l 1 [ ]01&!1!)0 (230301) PORVENIR $ 1.962.000 $ 314.000| (EPS010) EPS SURA $1.962000| $245.30C 1.004 $ 1.962.000 $ 20500 NIN-CC) NINGUNA CCF 30 $0 0 80! s0 e 3 SED
lIL,TOTALES
Aportes Aportes — TOTAL
1BC Pension 1BC Salud I1BC Rissgos I1BC Cajas Aportes Pension | Aportes Salud | Aportes Riesgos| Aportes Cajas | Aportes Sena | Aportes ICBF ESAP Min Educacion | Ucencias, Saidos ARP INTERESESDE | INTERESES | TOTAL FINAL
a Favor) EPS MORA DE MORA
$ 1.962.000] $ 1.962.00 $ 1.962.000 sc $ 314,000 $ 245.300| $20.500 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $C $ 579.800 lﬂi $579.8cC

PagraTae) o

Enlace Operativo — Linea Expertos en PILA: Barranquilla (605) 385 24 44 - Bogotd (601) 742 44 88 - Bucaramanga (607) 697 87 27 - Call (602) 485 94 44 - Cartagena (605) 693 77 27 - Pereira (606) 340 13 27 + Manizales (606) 892 80 27 - Medeilin (604) 604 27 27 -
Desde otras cludades: 01 8000 5199 77 - WhatsApp: 3164416952 P“.

Antes de Imprimir, gu que sea 0. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.
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San Rafael, Septiembre de 2026

EDUIN ANICETO GIRALDO QUINTANA
Alcalde
Municipio de San Rafael, Antioquia.

REFERENCIA: Propuesta de Trabajo.
Soy Katerine Garces Giraldo Cuento con experiencia en las siguientes actividades:

1. Realizar acompafiamiento y apoyo a los usuarios que requieren de atencion
; medico veterinaria para animales de granja.

2. Realizar jornadas de salud animal en el area urbana y rural e incentivando
las buenas practicas de tenencia y producciéon animal.

3. Acompanamiento permanente al hogar de paso Municipal para animales de
compaiiia. :

4. Promover el mejoramiento genético en bovinos, cerdos y equinos.

5. Acompaiiar el proceso de apertura y puesta en funcionamiento de la Planta
de beneficio de aves del municipio de San Rafael Antioquia.

6. Mantener actualizada los archivos fisicos, como digitales con la informacién
gentada en el desarrollo del contrato y alimentar la ficha de indicadores y
logro de metas dispuesta para tal fin.

7. Asistencia técnica agropecuaria.

8. Desarrollar acciones de comunicacién institucional para la socializacion,
promocion, difusién, posicionamiento y fortalecimiento de la Administracién
Municipal. .

9. Las demas actividades relacionadas con apoyo a eventos y campaias
emprendidas desde la Secretaria de Agricultura, Medio Ambiente y
Desarrollo econdémico, la Administracion Municipal y las demas requeridas
para el cumplimiento del objeto contractual y/o solicitadas por el supervisor.

OBJETO GENERAL DE LA PROPUESTA:

“SERVICIO DE ASISTENCIA PECUARIA PARA EL ACOMPANAMIENTO DE LA
ATENCION MEDICA VETERINARIA A ANIMALES DE PRODUCCION,
ANIMALES DOMESTICOS, FAUNA SILVESTRE Y ASISTENCIA EN UNIDAD
DE PRODUCCION GANADERA.”

OBJETO ESPECIFICO DE LA PROPUESTA

1. Realizar acompanamiento y apoyo a los usuarios que requieren de atencion
medico veterinaria para animales.
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SEGURIDAD SOCIAL:

DURACION DEL
CONTRATO:
VALOR DEL CONTRATO:

FORMA DE PAGO:

Atentamente,

\‘C\\Q\\r\QG :

Katerine Garcés Giraldo
C.C. 1.000.090.372

Sera asumida en su totalidad.

CUATRO (4) MESES Y VEINTE (20) DIAS
término contado a partir de la suscripcién del
acta de inicio, sin sobrepasar el 30 de diciembre
de 2026.

VEINTICUATRO MILLONES QUINIENTOS
VEINTICINCOMIL PESOS MIL ($24.525.000)

La administracion municipal pagara al contratista
el valor del contrato, en: CUATRO (04) cuotas
iguales de ($6.131.250) contra la ejecucién y
cumplimiento de las actividades y obligaciones
correspondientes a cada periodo de ejecucion,
previa presentacion del respectivo informe de
actividades, los soportes que acrediten su
realizacion, la certificacion de cumplimiento y
recibo a satisfaccion expedida por el supervisor y
la acreditacion del pago de los aportes al Sistema
de Seguridad Social Integral en los términos
legalmente aplicables. Cada pago se tramitara
dentro de los diez (10) dias siguientes a la
radicacion completa de la’ cuenta de cobro o
factura, segln corresponda, y sus respectivos
soportes..

Anexo: Hoja de vida y sus soportes.
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D IAN

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concopto [0 [ 1]  Inscripcién

4. Nimero de formulario

VRO

V2NN

14780562107

5. NGmero de Identificacién Tributaria (NIT)

1000090372o

6. DV | 12. Direccién seccional

Impuesios de Medelin

) /@KEW‘“*“’“”

IDENTIFICACION
24, Tipo de contribuyente 25, Tipo de documento 26. Nimero de ldenb \7)
Persona natural o sucesién iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 100009 03
Lugar de expedicién 28. Pals 29. Departamento
|coLomaia 1 6 9 |Antioquia \V() ( @qls 001
31. Primer apeliido 32. Segundo apellido 33, Primer nombre @o{ nombres
GARCES GIRALDO KATERINE <\ ﬁ N
35. Razén social Q \./
/@ O
36. Nombre comercial ”%Q t@ '
(/0@%0'0 \\V
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Antioquia [Ob 5 | San Rafael 667
41. Direccidn principal
CL 23 #23 50 AP 201 P/A
42. Correo electronico kategarcesg1.2@hotmailcom /7> "/ A\ )/
43.Codigopostl 0 5 3 8 3 0 [eaTeerodel ~ J) /L 8715381000 745 Teitfono2
N &/ ELASJFICACION
Actiyidad&:ondmlg\\ 2 Ocupacién
Actividad principal unéaria——. Otras actividades P
48. Cédigo 47. Fecha inicio actividad 48. c%* i Fz%o ividad 50. Cédigo 1 2 51. Cadigo "
[ 6 09202041 1,20[]| ~ it I | | | |
< () / i ( \\quy‘nsabilidades. Calidades y Atributos
12:45“ D)0 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 20 2 23 24 25 26
R LR e e e e e
05- Impto. renta y compl. régimen an—/ N
N
/ ( Usyarios aduaneros Exportadores
1 2 NZ4 5 6 7 8 9 10 .
| I I | l I I l I I 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo | 57. Modo |
1" 12 13 14 15 16 17 18 19 20
1 [ Pl L 1 [ | o -

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendré vig

la no se exigird su renovacion

SID NOE

§9. Anexos

Para uso exclusivo de [a DIAN

60, No. de Folios:

61. Fecha | 2021-08-20/ 12:44:11PM

l

ios 0 de

tratamiento de datos ley 1581 de 2012.
Firma del solicitante:

La informacién suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacién, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de oons!atar
Inexacutud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los pi
ién, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2. 6 dol Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el trdmite el usuario fue informado y acepta la politica de

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.

Firma autorizada:

984. Nombre

985.Cargo  Contribuyente

GARCES GIRALDO KATERINE

Fecha generacién documento PDF: 10-09-2026 01:56:52PM
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