
HOJA DE VIDA
Persona Natural

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

ENTIDAD RECEPTORA

FORMATO ÚNICO

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES

DOCUMENTO DE IDENTIFICACIÓN GENERO NACIONALIDAD PAÍS

C.C. C.E. PAS No.X F MX COL. EXTRANJEROX
LIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE SEGUNDA CLASE NÚMERO D.M.

DIRECCIÓN DE CORRESPONDENCIA

PAÍS

MUNICIPIO

TELÉFONO EMAIL

DEPTO

Carvajal Espinal Ximena

1000443600

ximena.cespinal@gmail.com

CALLE 26 26A 39 casa

COLOMBIA ANTIOQUIA

DONMATÍAS

COLOMBIA

08 2003

COLOMBIA

ANTIOQUIA

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO

FECHA

PAÍS

DEPTO

MUNICIPIO

DIA MES AÑO

MEDELLÍN

DATOS PERSONALES1

31

NB

EDUCACIÓN BÁSICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ÚLTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 1o. A 6o. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o. A 11o. DE EDUCACIÓN
BÁSICA SECUNDARIA Y MEDIA )

EDUCACIÓN BÁSICA

PRIMARIA SECUNDARIA FECHA DE GRADO

MES AÑO

MEDIA

TÍTULO OBTENIDO

12 20201° 2° 3° 4° 5° 6° 7° 8° 9° 10° 11°X

EDUCACION MEDIA

FORMACIÓN ACADÉMICA2

EDUCACIÓN SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLÓGICO, EN MODALIDAD ACADÉMICA ESCRIBA:

TC (TÉCNICA)

ES (ESPECIALIZACIÓN)

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

TL (TECNOLÓGICA)

MG (MAESTRÍA O MAGISTER)

TE (TECNÓLOGICA ESPECIALIZADA)

DOC (DOCTORADO O PHD)

UN (UNIVERSITARIA)

MODALIDAD
ACADÉMICA

No. SEMESTRES
APROBADOS

GRADUADO

SI NO

NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O TÍTULO
OBTENIDO

TERMINACIÓN

MES AÑO

No. DE TARJETA
PROFESIONAL

10PREGRADO ARQUITECTURA
A291102026-1000443600

202605X

EDUCACIÓN PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO3

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

INF (EDUCACIÓN INFORMAL) TR_DES (EDUCACIÓN PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO)

 EDUCACIÓN PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO

1



HOJA DE VIDA
Persona Natural

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

FORMATO ÚNICO

LO ESCRIBELO LEE

MBBRMBBRMBBR

LO HABLA
IDIOMA

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

IDIOMAS4

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLÓGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL

EXPERIENCIA LABORAL5

 EMPRESA O ENTIDAD PÚBLICA
X

PRIVADA PAÍS
FONDO DE VIVIENDA DE INTERES SOCIAL Y REFORMA
URBANA -  DONMATIAS

COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD

FECHA DE RETIRO

DIRECCIÓN

FECHA DE INGRESO

DEPENDENCIA

TELÉFONOS

CARGO O CONTRATO ACTUAL

ANTIOQUIA DONMATÍAS

3145972324 2025 2025

APRENDIZ ARQUITECTURA FONDO DE VIVIENDA

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

Día 11 Mes 03 Año Día Mes Año0517

    alcaldia Donmatias

EXPERIENCIAS DEL DOCENTE

 INSTITUCIÓN EDUCATIVA PÚBLICA PRIVADA PAÍS

 CORREO ELECTRÓNICODEPARTAMENTO  MUNICIPIO

 FECHA DE RETIRO TELÉFONOS  FECHA DE INGRESO

 DIRECCIÓNAREA DE CONOCIMIENTO  NIVEL EDUCATIVO

Día: Mes: Año: Día: Mes: Año:

EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE6

2



HOJA DE VIDA
Persona Natural

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

FORMATO ÚNICO

OCUPACIÓN

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

SERVIDOR PÚBLICO

AÑOS MESES

EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO

   TRABAJADOR INDEPENDIENTE

EXPERIENCIA DOCENTE

0 0

0 0

0 0

TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA7

TIEMPO DE EXPERIENCIA

0 0

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 PÚBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS CON
LA ADMINISTRACIÓN PÚBLICA

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO ÚNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTÍCULO 5o. DE LA LEY 190/95).

Ciudad y fecha de diligenciamiento

FIRMA DEL SERVIDOR PÚBLICO O CONTRATISTA

FIRMA DEL SERVIDOR PÚBLICO O CONTRATISTA8

LÍNEA GRATUITA DE ATENCIÓN AL CLIENTE No. 018000917770 PÁGINA WEB: www.funcionpublica.gov.co

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

NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOSCiudad y fecha

OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS9

3

Donmatias, Antioquia    30 de septimbre de 2026



PUBLICACIÓN PROACTIVA DECLARACIÓN DE BIENES Y
RENTAS Y REGISTRO DE CONFLICTOS DE INTERÉS

(Ley 2013 de 2019, Ley 1437 de 2011, 734 de 2002 y 2003 de 2019)

Tipo de declaración INGRESO Fecha de publicación 2026-10-01 10:30

Nombres y apellidos completos

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido

XIMENA CARVAJAL ESPINAL

Documento de identificación

Tipo CEDULA DE CIUDADANIA Número 1000443600

Lugar de nacimiento

País COLOMBIA Departamento ANTIOQUIA Municipio MEDELLÍN

Lugar de domicilio

País COLOMBIA Departamento ANTIOQUIA Municipio DONMATÍAS

Nombre  de  la  entidad/organismo/institución/persona
jurídica  pública  o  privada  que  presten  función  pública  o
servicios  públicos  o  que  administren,  celebren  contratos  y
ejecuten bienes o recursos públicos/Notarías/Curadurías/ u
otra donde trabaje

FONDO DE VIVIENDA DE INTERES SOCIAL Y REFORMA
URBANA -  DONMATIAS

Lugar de sede

País COLOMBIA Departamento ANTIOQUIA Municipio DONMATÍAS

Dirección ["Carrera 30  29  59"]

Cargo o función que cumple CONTRATISTA

Tipo de sujeto obligado de acuerdo con el artículo 2 de la Ley 2013 de 2019: Persona natural y jurídica, pública o privada, que
presten función pública, que presten servicios públicos respecto de la información directamente relacionada con la prestación
del servicio público.

1. DECLARACIÓN JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS
De  acuerdo  con  lo  consagrado  en  la  Ley  2013  de  2019,  a  continuación  procedo  a  publicar  y  divulgar  proactivamente  mi
declaración  de  bienes  y  rentas  y  manifiesto  que  los  únicos  bienes  y  rentas  que  poseo  a  la  fecha,  en  forma  personal  o  por
interpuesta  persona,  son  los  que  relaciono  a  continuación.

1.1. DE INGRESOS, BIENES Y ACREENCIAS

Los ingresos y rentas que obtuve en el año gravable 2025 fueron:
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CONCEPTO VALOR

Salarios y demás ingresos laborales

Cesantías e intereses de cesantías

Gastos de representación

Arriendos

Honorarios

Otros ingresos y rentas

TOTAL $0,00

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

Tipo de cuenta Sede de la cuenta (País) Saldo total de la cuenta a diciembre 31 del año
inmediatamente anterior

CUENTA DE AHORROS COLOMBIA $0,00

Mis bienes patrimoniales son los siguientes:

Tipo de bien País Departamento Municipio Valor

Mis acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:

Concepto Saldo

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

Tengo participación en juntas, consejos o directivos: Sí No X

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

Nombre entidad o institución Órgano Calidad de miembro País

Tengo participación en corporaciones, sociedades y asociaciones: Sí No X

A la fecha soy socio de las siguientes corporaciones, sociedades y/o asociaciones:
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Nombre corporación,
sociedad o asociación Tipo Calidad de socio País

1.3. DECLARACIÓN DE LAS ACTIVIDADES ECONÓMICAS DE CARÁCTER PRIVADO

Tengo actividades económicas privadas: Sí No X

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

Detalle de las actividades Forma participación

2. CONFLICTOS DE INTERÉS
De acuerdo con lo consagrado en la Ley 2013 de 2019, a continuación procedo a publicar y divulgar proactivamente el registro
de  la  información  que  puede  ser  susceptible  de  generarme  un  conflicto  de  interés,  así  como  aquella  relacionada  con  los
intereses  de  mi  cónyuge  o  compañero(a)  permanente,  parientes  y  socios  de  hecho  o  de  derecho.

2.1. INFORMACIÓN DE CÓNYUGE O COMPAÑERO(A) PERMANENTE

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

Los intereses personales de mi cónyuge o compañero o compañera permanente son susceptibles de
generar una posible situación de conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempeño: Sí No

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido

Tipo documento Número

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

2.2. INFORMACIÓN 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  situación  de  conflicto  de  interés
frente  a  la  labor  o  actividad  que  desempeño:

Sí No X
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A  continuación  presento  la  información  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  desempeño.

De  acuerdo  con  la  Ley  2003  de  2019,  los  congresistas  deben  registrar  sus  parientes  hasta  el  segundo  grado  de
consanguinidad,  segundo  de  afinidad  y  primero  civil  si  son  susceptibles  de  generar  conflicto  de  interés  frente  a  la  labor  o
actividad  que  desempeñan.

Parentesco Pariente
Tipo de

documento de
identidad

Documento de
identidad Descripción del potencial conflicto de interés

2.3. INTERÉS DIRECTO O ACTUACIONES DENTRO DEL AÑO ANTERIOR

Tuve intereses directos o actué como representante, asesor, presidente, gerente, director,  miembro de
junta  directiva  o  socio  de  gremio,  sindicato,  sociedad,  asociación,  grupo  social  u  organización  con
ánimo o sin ánimo de lucro y esto puede influir  en mis decisiones y acciones en el  desempeño de mi
cargo actual:

Sí No X

Dentro del año anterior tuve interés directo o actué como representante, asesor, presidente, gerente, director, miembro de junta
directiva  o  socio  de  gremio,  sindicato,  sociedad,  asociación,  grupo  social  u  organización  con  ánimo  o  sin  ánimo  de  lucro
(nacional  o  extranjera),  y  a  continuación  describo  cómo  puede  influir  en  las  decisiones  y  acciones  de  mi  cargo  actual:

Tengo fideicomisos en Colombia o en el exterior: Sí No X

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

Nombre del fideicomiso o
encargo fiduciario Calidad Valor País

2.4. OTRAS INVERSIONES

Tengo inversiones en Colombia o en el exterior: Sí No X

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

Tipo de inversión Valor País
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Realicé donaciones: Sí No X

Las donaciones que me representaron reducciones en la declaración de renta del último año gravable son:

Nombre entidad Valor

2.5. DONACIONES QUE REPRESENTARON REDUCCIONES EN LA DECLARACIÓN DE RENTA

2.6. POTENCIALES CONFLICTOS DE INTERÉS

Tengo potenciales conflictos personales de interés: Sí No X

Los conflictos de interés pueden generarse a partir de, por ejemplo:
> Actividades y negocios que realiza o tiene con socio o socios de hecho o de derecho.
> Establecimientos que posee.
> Litigio o controversia ante autoridades administrativas o jurisdiccionales.
> Haber hecho parte de listas de candidatos a cuerpos colegiados de elección popular.

Los potenciales conflictos personales de interés que tengo son:
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LA CONTRALORÍA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,

INTERVENCIÓN JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

 

CERTIFICA:

 
Que una vez consultado el Sistema de Información del Boletín de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy miércoles 30 de

septiembre de 2026, a las 12:00:35, el número de identificación, relacionado a continuación, NO SE ENCUENTRA

REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

 

 
Esta Certificación es válida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y número consignados en el

respectivo documento de identificación, coincidan con los aquí registrados.

 

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolución 220 del 5 de octubre de 2004, la firma mecánica aquí

plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

 
 
 
 
 

Tipo Documento Cédula de Ciudadanía
No. Identificación 1000443600
Código de Verificación 1000443600260930120035

Generó: WEB

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

Colombia Contraloría General NC, BOGOTÁ, D.C.
Página 1 de 1



 Bogotá DC, 30 de septiembre del 2026

 

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACIÓN certifica que una vez consultado el Sistema de Información de 	Registro de Sanciones e Inhabilidades

(SIRI), el(la) señor(a) XIMENA  CARVAJAL ESPINAL identificado(a) con Cédula de ciudadanía número 1000443600:

 

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

 

 

 

 

ADVERTENCIA: La certificación de antecedentes contiene las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes. Cuando se
trate de nombramiento o posesión en cargos que exijan para su desempeño ausencia de antecedentes, se certificarán todas las anotaciones que
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 3o. y 4o. del artículo 238 Ley 1952 de 2019.

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores públicos y particulares que desempeñen funciones públicas en
ejercicio de la acción de repetición o llamamiento en garantía.  Este documento tiene efectos para acceder al sector público, en los términos que
establezca la Constitución Politica y la ley particular o demás disposiciones vigentes. El Sistema SIRI reporta como antecedentes solamente las
sanciones con debida ejecutoria recibidas de las autoridades nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripción de contratos con el
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la información de antecedentes del aspirante en la página web:
https://www.procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx

Mario Enrique Castro González

Jefe División de Relacionamiento Con El Ciudadano (C)

CERTIFICADO DE ANTECEDENTES

CERTIFICADO ORDINARIO
No. 303985038

PIB

12:09:01

Hoja 1 de 01

ATENCIÓN :

ESTE CERTIFICADO CONSTA DE 01 HOJA(S), SOLO ES VALIDO EN SU TOTALIDAD. VERIFIQUE QUE EL NUMERO DEL CERTIFICADO SEA EL MISMO EN

TODAS LAS HOJAS.

División de Relacionamiento con el Ciudadano.

www.procuraduria.gov.co Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750
ext. 13170; Bogotá D.C.

Línea gratuita 018000910315







MINISTERIO DE TECNOLOGÍAS DE LA INFORMACIÓN Y LAS 
COMUNICACIONES - MINTIC

 

CERTIFICA QUE

Una vez consultada la base de datos de deudores alimentarios morosos REDAM, el(la) ciudadano(a) con número de 
identificación CC 1000443600 NO SE ENCUENTRA INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES 
ALIMENTARIOS MOROSOS

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

Se expide en Bogotá el 30/09/2026 01:59 PM

Código Verificación: TEKRYSJQCH

Válida hasta: 30/12/2026

__________________________________________________

Dirección de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGÍAS DE LA INFORMACIÓN Y LAS 
COMUNICACIONES - MINTIC



República de Colombia

LA UNIVERSIDAD SANTO TOMÁS
Autorizada por el Ministerio de Educación Nacional 

Teniendo en cuenta que

Ximena Carvajal Espinal
C.C. 1000443600 de Medellín

Aprobó los estudios programados y cumplió con las 
exigencias legales y reglamentarias, le confiere el Título de

Arquitecta
En constancia se firma y sella en Bogotá D.C.

el 23 de septiembre de 2026

El Decano
El Rector General

La Secretaria General

Registro Interno No. 4591.4980.23-09-2026

Folio Libro 31

Personería Jurídica Resolución No. 3645 del 06 de agosto de 1965
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XIMENA

CARVAJAL ESPINAL

Arquitecta

C.C. 1.000.443.600

Matrícula Profesional

A291102026-1000443600

Esta matricula es el único documento idóneo que

autoriza a su titular para ejercer la profesión de

Arquitecto dentro de los parámetros establecidos por

la Ley 435 de 1998 y demás normas

complementarias con la materia.

LUIS HAIR DUEÑAS GOMEZ

Presidente CPNAA



Vigilada Mineducación

ACTA DE GRADO 4980

LINA MARCELA CAMARGO MARTÍNEZ



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES
COMPROBANTE DE PAGO

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACIÓN: NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN:
NOMBRE Ó RAZÓN SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO: DEPARTAMENTO:
DIRECCIÓN: TELÉFONO:
TIPO APORTANTE: CLASE APORTANTE:
TIPO EMPRESA: ACTIVIDAD ECONOMICA:
FORMA DE PRESENTACIÓN:

CÉDULA DE CIUDADANÍA 1000443600
XIMENA CARVAJAL ESPINAL

DON MATIAS ANTIOQUIA
CARRERA 30 9999999

02-INDEPENDIENTE I-INDEPENDIENTE
PRIVADA Comercio al por mayor de

ÚNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NÚMERO PLANILLA: TIPO DE PLANILLA:

PERIODO COTIZACIÓN
OTROS SUBSISTEMAS:

MES:

AÑO:
PERIODO COTIZACIÓN
SALUD:

MES:

AÑO:
DÍAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): NÚMERO AUTORIZACIÓN:

4667965779 I-INDEPENDIENTES
agosto

2026

agosto

2026
26

2026/09/28 9998159741

VSPTDPING IRPAVPTAE VST
X

TAP SLN VACIGECOR VCTRET TDE LMACOM
NOVEDADES

LIQUIDACIÓN GENERAL

TOTALES

COTIZANTES TOTAL PAGADO

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

PENSIÓN

9003360047 25-14 25-14 COLPENSIONES $ 19.1001

SUBTOTAL: $ 19.1001

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

SALUD

8000887022 EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD $ 14.9001

SUBTOTAL: $ 14.9001

VALOR MORA: $ 700

VALOR SIN MORA: $ 33.300

TOTAL PAGADO: $ 34.000

2026/10/01 10:39 AM USUARIO: SOI - CC1006206612 PÁGINA 1 DE 1



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES
 SOPORTE DE PAGO GENERAL

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACIÓN: NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN:
NOMBRE Ó RAZÓN SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO: DEPARTAMENTO:
DIRECCIÓN: TELÉFONO:
TIPO APORTANTE: CLASE APORTANTE:
TIPO EMPRESA: ACTIVIDAD ECONOMICA:
FORMA DE PRESENTACIÓN:

CÉDULA DE CIUDADANÍA 1000443600
XIMENA CARVAJAL ESPINAL

DON MATIAS ANTIOQUIA
CARRERA 30 9999999

02-INDEPENDIENTE I-INDEPENDIENTE
PRIVADA Comercio al por mayor de computadores, equipo per

ÚNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NÚMERO PLANILLA: TIPO DE PLANILLA:
PERIODO COTIZACIÓN OTROS MES AÑO PERIODO COTIZACIÓN SALUD: MES AÑO
DÍAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): NÚMERO AUTORIZACIÓN:

4667965779 I-INDEPENDIENTES
agosto 2026 agosto 2026

26
2026/09/28 9998159741

TOTAL APORTES A PENSIÓN
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES COTIZACIÓN

APORTES VOLUNTARIOS
EMPLEADOR COTIZANTE

FSP
SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA

MORA
COTIZACIÓN FSP

TOTALES
APORTES MORA VALOR PAGADO

25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 18.700 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 400 $ 0 $ 18.700 $ 400 $ 19.100
SUBTOTALES: $ 18.700 $ 400 $ 19.100

TOTAL APORTES A SALUD

ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE

No.
COTIZANTES

INCAPACIDAD POR
ENFERMEDAD

NÚMERO
AUTORIZACIÓN

VALOR

LICENCIA MATERNIDAD

NÚMERO
AUTORIZACIÓN

VALOR

SALDO A FAVOR

PLANILLA VALOR

LIQUIDACIÓN

COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

MORA

COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

TOTALES

APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO

EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 14.600 $ 0 $ 300 $ 0 $ 14.600 $ 300 $ 0 $ 14.900
SUBTOTALES: $ 14.600 $ 300 $ 0 $ 14.900

LIQUIDACIÓN DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE

Nº
IDENTIFICA

CIÓN
NOMBRES

TIPO
COTIZANTE

SUBTIPO
COTIZANTE

SALARIO
BÁSICO

TIPO DE
SALARIO

C
O

LO
M

B
IA

N
O

E
X

T
R

A
N

JE
R

O

NOVEDADES

IN
G

R
E

T

T
D

E
T

A
E

T
D

P
T

A
P

C
O

R

V
S

P

V
S

T

S
LN IG
E

LM
A

V
A

C

A
V

P

V
C

T

IR
P

SEGURIDAD SOCIAL
PENSIÓN

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC COTIZACIÓN

FSP

SUBSISTENCIA SOLIDARIDAD

APORTES
VOLUNTARIOS

EMPLEADOR EMPLEADO

TOTAL
APORTE

SALUD

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

TOTAL
APORTE

ARP

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC
CENTRO

DE
TRABAJO

TOTAL
APORTE

PARAFISCALES

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC

CCF

ADMIN
TOTAL

APORTE

SENA

TOTAL
APORTE

ICBF

TOTAL
APORTE

C
O

M

R
E

F
O

R
M

A
T

R
IB

U
T

A
R

IA

INDICADOR
TARIFA

ESPECIAL

ESAP

TOTAL
APORTE

MINEDU

TOTAL
APORTE

1 CC
1000443600

CARVAJAL
ESPINAL
XIMENA

INDEPEND $ 1.750.905 29 25-14
COLPENSI
ONES

2 $ 116.727 $ 18.700 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 18.700CIA
SURAMERI
CANA DE
SERVICIO
S DE
SALUD

2 $ 116.727 $ 14.600 $ 0 $ 14.600 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0NO Normal $ 0 $ 0

TOTAL PAGADO: $ 34.000
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Donmatías - Antioquia, 30 de septiembre de 2026 
 
Señores:  
FONDO DE VIVIENDA DE INTERES SOCIAL Y DE REFORMA URBNA - DONMATIAS 
Ciudad  
Donmatias, Antioquia 
 
 
Referencia: Compromiso Anticorrupción 
 
 
Respetados señores:  
 
 
Yo, Ximena Carvajal Espinal identificado como aparece al pie de mi firma, domiciliado en 
Donmatias, Antioquia, en mi calidad de contratista manifiesto mi voluntad de asumir, de 
manera unilateral, el presente COMPROMISO ANTICORRUPCIÓN, teniendo en cuenta las 
siguientes consideraciones:  
 

1. Que es de mi interés apoyar la acción del Estado Colombiano y del fondo de vivienda 
de interés social y de forma urbana del municipio de Donmatias, Antioquia para 
fortalecer la transparencia en los procesos de contratación, y la responsabilidad de 
rendir cuentas.  

 
2. Que es de mi interés participar en el contrato de Prestación de Servicios, donde me 

encuentro dispuesto a suministrar la información propia que resulte necesaria para 
aportar transparencia al proceso, y en tal sentido suscribo el presente documento 
unilateral anticorrupción, que se regirá por las siguientes cláusulas:  

 
 

COMPROMISOS ASUMIDOS 
 
Que, mediante la suscripción del presente documento, asumo los siguientes compromisos:  
 

1. Apoyo la acción del Estado colombiano y del fondo de vivienda de interés social y de 
reforma urbana del municipio de Donmatias, Antioquia para fortalecer la transparencia 
y la rendición de cuentas de la administración pública. 
  

2. 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 demás normas sobre la materia. Así como las sanciones establecidas por 
transgresión a las mismas en los artículos 26 numeral 7o. y 52 y los efectos legales 
consagrados en el Art. 44 numeral. 1o. del Estatuto Contractual. Por ello manifiesto 
que no estoy en causal de inhabilidad alguna para celebrar el contrato de Prestación 
de servicios con el Fondo de vivienda de interés social y de reforma urbana del 
municipio de Donmatias, Antioquia. 
 

3. Me comprometo a no ofrecer y no dar dádivas, sobornos o cualquier forma de halago, 
retribuciones o prebenda a servidores públicos o asesores de la Entidad Contratante, 
directamente o a través de sus empleados, contratistas o tercero.  

 
4. No permitiré que nadie, bien sea empleado suyo o un agente comisionista 

independiente me ofrezca dádivas por el desarrollo de mis actividades.  
 



        

5. Me comprometo formalmente a cumplir las condiciones de ejecución impartidas por la 
supervisión del Contrato, brindando en todo momento el cumplimiento de las leyes de 
la República de Colombia, y especialmente de aquellas que rigen el presente 
Contrato.  
 

6. Me comprometo a revelar la información requerida por los diferentes organismos de 
control de la República de Colombia, frente al contrato de Prestación de servicios 
celebrado con el Municipio de Donmatías – Antioquia, solicitada  
 

7. Conozco las consecuencias derivadas del incumplimiento del presente compromiso 
anticorrupción.  
 

CONSECUENCIAS DEL INCUMPLIMIENTO 
 
Asumiré a través de la suscripción del presente compromiso, las consecuencias previstas en 
la ley, si se comprobare el incumplimiento de los compromisos de anticorrupción.  
 
 
En constancia de lo anterior, y como manifestación de la aceptación de los compromisos 
unilaterales incorporados en el presente documento, se firma el mismo a los 30 días del mes 
de septiembre del año dos mil veintiséis (2026).  
 
 
 
 

 

 

  
Nombre: Ximena Carvajal Espinal 
Cargo: Contratista   
Documento de Identidad:1000443600 
 
 



Fecha:

Emp Usuaria INDEPENDIENTE

1. INFORMACIÓN GENERAL

Nombre XIMENA CARVAJAL ESPINAL

23EdadEstado Civil SOLTERA 

Dir Actual DON MATIAS 

3145972324Teléfono

Actividad Economica ARQUITECTA 

Documento 1000443600

FEMENINOGenero

Municipio SANTA ROSA DE OSOS

Eps SURA EPS

Cargo u Oficio

Visiometría NO REALIZADAS

2. AYUDAS DIAGNÓSTICAS

NO REALIZADASEspirometría

Fonoaudiología

Glucosa

Colesterol Total

Trigliceridos

Laboratorio:

3. CONCEPTO MEDICO LABORAL.
De acuerdo al examen ocupacional realizado a XIMENA CARVAJAL ESPINAL, con documento n° 1000443600. el día 2026-09-30, se considera satisfactorio; con recomendaciones no restrictivas que no interfieren 
con el cargo, para desempeñar la ocupación ARQUITECTA 

4. RECOMENDACIONES A LA EMPRESA.

5.  RECOMENDACIONES GENERALES 
BUENA HIGIENE POSTURAL, ADECUADAS PAUTAS ERGONOMICAS, HACER ADECUADAS PAUSAS ACTIVAS;  USO ADECUADO DE EPP;   TECNICAS ADECUADAS PARA LEVANTAMIENTO Y 
TRANSPORTE DE CARGAS, ACORDE A NORMA LEGAL, GATISST Y NORMA TÉCNICA COLOMBIANA, SIEMPRE TENER EN CUENTA QUE LEVANTAR CARGAS MAYORES A LA ESTIPULADA POR 
NORMA, DEBEN SER MANEJADAS CON AYUDAS MECÁNICAS O APLICANDO TÉCNICAS DE TRABAJO EN EQUIPO;   CUMPLIR PROTOCOLO DE BIOSEGURIDAD Y NORMATIVIDAD EN EL PROGRAMA DE 
SEGURIDAD Y SALUD EL TRABAJO;   HIDRATACION ADECUADA, TOMAR AL MENOS 8 VASOS DE AGUA AL DIA;   EN CASO DE SER NECESARIO, USAR PROTECCIÓN AUDITIVA EN AREA DE RUIDO 
IGUAL O SUPERIOR A 85 DB, NO SUPERAR LAS 8 HORAS EN EXPOSICIÓN AL RUIDO.

6. RECOMENDACIONES Y/O RESTRICCIONES MEDICOLABORALES ESPECIFICAS (ESCRITAS POR EL MEDICO ACORDE AL EXAMEN FISICO Y 
DIAGNOSTICO QUE REALIZÓ EN LA CONSULTA)

NO REALIZADAS

NO REALIZADAS

NO REALIZADASNO REALIZADAS

NoOtros:

30/09/2026

ARQUITECTA 

SER Y SALUD PLUS SAS

NIT. 901619667
Tel. 301 1857273 

Cra 28A # 32 - 17 Local 302

Santa Rosa de Osos - Antioquia

|NGRESOTipo Paciente

RECOMENDACIONES A LA EMPRESA: - REALIZAR CAPACITACION EN HIGIENE CORPORAL ADECUADA PARA MOVILIZAR CARGAS (CARGUE/DESCARGUE/AGARRE), Y PARA REALIZAR LAS DEMAS 
TAREAS DE SU OCUPACIÓN CUANDO APLIQUE. CAPACITACION EN LOS RIESGOS RELATIVOS AL USO DE EQUIPOS Y LUGARES DE TRABAJO – SIEMPRE GESTIONAR MEDIDAS DE CONTROL Y 
DOTAR AL TRABAJADOR DE LOS ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL HOMOLOGADOS SEGUN LOS FACTORES DE RIESGO OCUPACIONALES IDENTIFICADOS POR LA MATRIZ DE PELIGROS 
DE LA EMPRESA, CAPACITAR Y VERIFICAR SU USO ADECUADO, CONTROL DE LOS FACTORES DE RIESGO PARA LA SALUD EN LOS AMBIENTES DE TRABAJO.
-INGRESO AL SVE VISUAL

CERTIFICADO MÉDICO OCUPACIONAL

ARL POSITIVA / AFP: COLPENSIONES 

satisfactorio; con recomendaciones no restrictivas que no interfieren con el cargo
Observaciones y Ampliaciones:   RECOMENDACIONES MEDICOLABORALES ESPECIFICAS : -CITA A OPTOMETRIA ANUAL
-USO DE LENTES RECETADOS POR OPTOMETRIA PARA LABORAR .

Firma del Trabajador Firma Del Médico Laboral

El examen practicado en forma estática y dinámica en el consultorio médico del sistema osteomuscular a nivel de alguno de los  segmentos corporales y / o columna es:

NORMAL

7. ENFASIS EN OSTEOMUSCULAR

8. CONSIDERACIONES JURÍDICAS RELATIVAS A LOS CONCEPTOS MEDICOS OCUPACIONALES::
La Resolución 1843 del 29 de abril del 2025 del ministerio de Trabajo tiene por objeto regular la práctica de evaluaciones médicas ocupacionales, así como el manejo y contenido de las historias clínicas 
ocupacionales, con alcance a todos los trabajadores y trabajadoras del país, independientemente del sector económico, tipo de vinculación laboral o afiliación al Sistema General de Riesgos Laborales.  
Establece que la empresa solo puede conocer el Concepto Medico Ocupacional, el cual se envía por correo electrónico a la Empresa y Usuario.  En el artículo 30 de esta resolución los documentos de la 
Historia Clínica Ocupacional esta bajo nuestra guardia y custodia y el trabajador puede obtener una copia de ellos cuando lo requiera.



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


 
 
 
 
Donmatias – Antioquia, 1 de octubre de 2026 
 
 
 
 
ASUNTO: Autorización para el manejo de base de datos 
 
 
 
 
Yo Ximena Carvajal Espinal, identificado con cedula de ciudadanía N° 

1000443600, expedida en Medellín, residente en el municipio de Donmatias; . 

AUTORIZO al municipio de Donmatias Antioquia, para el manejo de la información 

que publico en el Plataforma Electrónica de Contratación Pública SECOP II; como 

la que entregó físicamente y se requiera para fines institucionales.  

 
 
 
 
 
Atentamente, 
 
 
 
 
 
Ximena Carvajal Espinal 
CC N° 1000443600 
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