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J1^r` Fomulario del Regisfro Unico Tributario

2  Concepto H    Actualizaci6n

1 4 1 042906562

5.  Ninoro de  ldentifieacl6n Trlbutaria  (NIT)                                   6.  OV

10    412    2    8    6    8    9

12.  Dlrecci6n  secclonal

lmpLmto8 do ftydln

lDENTIFICACION

24`  Ttpo  de  contribuyente

Persona natural o sucesi6n ili'quida                         2

25. Tlpo de documento

Cedula de ciudadania                    13 10412

Lugar de expedici6n                28.   Pats

COLOMBIA                                                                                     1     6    9

29.  DBperfurnenlo

An'ioquia                                                                  0

31 I  Prinor apellldo

MOF]ALES

32. Sogundo apeuido

GIBALDO

cO.  Prlnror nombro

VANESSA

38. Pals

COLOMBIA                                                                       1     6    9

39  Depertamonto

Antioquia

40. Ctrdad"un!cipio

PeRol                                                                                                       5    4     1

41.  Direcoi6n  principal

VFID  El salto

42  Correo olectr6nfro            gi raldovanel 041 ® gmall.com

43. Cedigo postal 1173382   49

Activlded prlnclpal

46.  C0digo              47.  Fecha  ir`lcfo acthridad

|8    211||2   0   2   4,0   5,2   7|

No responsable de  lvA

so. C6dlgo

HHEEin-
12

Ill

51 . cedigo

11

esg5ieNct#i:#to§IT
neabllldade8, Calldndee y Atrlbutoe

Exportndoro8

54  c6dnoo

55. Forma             56. Tpo                    Serviclo                       1                              2                             3

2024.05.27 / 05:53:08PM

La  lnTomaci6n  sumlnistracla  a  tmv68  dol  formii!ano  orrclal  de  lnacrtpci6n,  actualizact6n.  8u8ponsl6n

y cancol8cldn del Rogi8tro UnioD TribLJtario (RUT). dobora ser Bxacta y veraz., en c88o de constatar
lnoxactltud  en  algilno de  Ice dato8  sumlnlstrades  ae 8d®lantardn  log  procedimlontos admlr`Istra`Ivos
sane.onatonos  a do  auspen§ldn,  8ogdn  el  ca8o.  Pandora/a del  art(culo  1`6.12 6  del  Decre`o  1625
del  2016.  Do  lgilal  manera  al  tomallzar  ®1  trdmlto  el  uEuario  fuo  informado  y  8copta  ld  pal(Uca  d®
tratamlento do datos lay 15el  de 2012.
Firma  dBl soltohante:

§lri  periuieio de  Lag vorlfk>ack>ne8 que  La  DIAN  roallco.

Frrnra autoilzeda:

gce. Ncmbre     MORALES GIF`ALDO VANESSA

985. Cargo          CONTFIIBUYENTE

Fceha 9onorcoich documonto PDF:  1 2-09-2028 1 1 :58:23AM



®
Funci6n Pdblica

Tipo de declaraci6n

PUBLICAC16N  PROACTIVA DECLARAC16N  DE  BIENES Y
RENTAS Y REGISTR0 DE  CONFLICTOS  DE INTERES

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

PER16DICO Fecha de publicaci6n 2026-07-03 18:44

Nombres y apellidos completoS

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido

VANESSA MORALES GIRALDO

Documento de identificaci6n

Tipo CEDULA DE CIUDADANIA Ndmero 1 041 228689

Lu   ar de nacimiento

.... COLOMBIA Departamento ANTIOQUIA Municipio PENOL

Lugar de domicilio

Pa''s COLOMBIA Departamento ANTIOQUIA Municipio PEROL

Nombre      de      la      entidad/organismo/instituci6n/persona
jurldica   pt}b ica   o   privada   que   presten   funci6n   ptiblica   o
servicios  ptl blicos  o  que  administren,  celebren  contratos  y ALCALDIA  DE EL PEfloL
ejecuten  bienes o recursos  pl]bllcos/Notarfas/Curadurfas/ u
otra  donde trabajeLugardesede

QUIA                         I        Munlcipio   I                               PEf`OLPe5l          COLOMBIA        I       Departamento|                     ANTio

Direcci6nCargoofun ["Carrera  18 No 02 -91 'T

ion que cumple    I                                                                                      CONTRATISTA

Tipo de sujeto obligado de acuerdo con el  artrculo 2 de la  Ley 2013  de 2019:  Persona  natural y juridica, publica  o privada, que
presten funci6n publica, que presten servicios ptiblicos respecto de la informaci6n directamente relacionada con la prestaci6n
del servicio pdblico.

De  acuerdo  con  lo  consagrado  en  la  Ley  2013  de  2019,  a  continuaci6n  procedo  a  publicar  y  divulgar  proactivamente  mi
declaraci6n  de  bienes  y  rentas  y  manifiesto  que  los  tinicos  bienes  y  rentas  que  poseo  a  la  fecha,  en  forma  personal  a  por
interpuesta  persona,  son  los  que  relaciono  a  continuaci6n.

Los ingresos y rentas que obtuve en el afio gravable 2025 fueron:
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T<.     i     ,-..\.`.i-.)~,?:`(„                                                                                                                  I;,;.,i)i:,i.:::,i?`:   ,.i               :     \.:.i"
.  :\i  y`,...x\x^\L,t.af.-.~  t'y;i:VALOR            „              \.,  `:,.\

Salarios y demas ingresos laborales
$200.000,00

Cesantfas e intereses de cesantfas

Gastos de representaci6n

Arriendos

Honorarjos
$29.250.000,00

Orros ingresos y rentas

TOTAL S29.450.000,00_

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

(         )£'?i.~+'i:~,I',             (^c
;i      (!£;);jLGl:();   c  n   .   ¥   ¥   A)/.¥.-(iiii;s?;-i;ii;,(lefJLii-i\:i(*=>-.        (;'    ;

a

ill::Liz:ss±:::z=±±:z===zi±s±iz:si±{   i   y   i   i   i   *)y`      ..iv~s,I  is,'>pr_as  '\^s  vx.i        :boy  y«`:  ,esu     `^>yt,sis

Mis bienes patrimoniales son los siguientes:
-

rty

t^;;;§j::.i:J\pSEia\A*:airet,n¥`O'        "
•,-.,(    ;       ,:-r~y   ,Vp,6r\.A:=:

Mis acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:

`)`Y:)YS¥L)„:^^2;.:::;|{i);:.~y;?;:,¥,¥§:;:a

fy7:a\^y\ya             :                                       tj                                                                                                                          trcaxa„               L          ^`a        ^~

a`)l^   1(A();9)Y^   )((^j~ur(a)    ))                                                                                                                      ;{C^)    )/\}      ^"¥)   Y(    i        in        Z    )¥   Y6^`      iu

Tengopart,c,pac,6nenjuntas,conse,osod,rectjvos            s,I    NO E

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

Versi6n 4.3 -Agosto 2024
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Tengo participaci6n en corporaciones, sociedades y asociaciones: s,I  Nofl
A Ia fecha soy socio de las siguientes corporaciones, sociedades y/o asociaciones:

€:¥¥^4ts(   :;*,,<Lst'.      i)   ;\.i      1    jj2\If:¥¥;2¥^¥.});,    ;             t       .t         t'       ng)      ¥    ,
r*;?2.i,  --(-?A  ((  .?;'';sa)-..,i...`,.((; ;    ...    i    i    f,Po         '.A   ),`,.;((-,---`(( „  :,3,y2,     I;;tr;  c5€j;;  i-={y:.3:ir^rtt:.i;  ;*j;"  *  +9e.z'  x^,r.35, 5;2z;i^,f`¥;s;^e¥\.;  e€yzli.yz:sy  i?js:`y*z)3z':`z;':€jwy*.€ 'j*y      (tt;Jt¥^g^

xp

.fe   yj,'zJ..;    ;tt,;;i.,'    ,    y\  y:`=  `^    t§;'t(    <y                                                                                   } tt;:,:{rjf^y;i#t;):yyte.:i?{zt<¥'*z`!)yt{5#';`*!1!€*,'*6r.y)isir)=ci'::~;„;;:
(     :;;zi;;`'   :¥^~'.;;:   :   J  3>£<^SL%.=^y^=:)::'!/)   S((z.i:~1T{;A;:;7se<    ,I       ,!^{;;FL*;A:j\^}  ¥t

-
I            a      i:i          i;           ¥i     i.id   ae.§t.d"€RE.T§    ¢S8!#gr:aegrELjill#.feREusgy   ix

' Tengo actividades econ6micas privadas: s,I  NOE
Las actividades econ6micas de caracter privado, adicionales a  las declaradas anteriormente, que he venido desarrollando de
forma ocasional o permanente son  las siguientes:

'    .     A   `&;A;g';..:?%#i!)i::;3;}';5,-X.;((pr,A,:(.a^y3,AI,--yi.-

®                .      S   .                    S   .           ©

{3JacT:;:r°mca°c|!:Cq°unes;gureadde°::r':uLsecyei:jTb?ed:e2%Te:'e:acr:n:'nuuna:!o6nnf,%t°ocedde°,:t:::!!,C::rycd:Vmu:gaarqEre:,aactrj:,aaT,::taed:':eogis,t::

intereses  de  mi  c6nyuge  o  compafiero(a)  peTmanente,  parientes  y  socios  de  hecho  o  de  derecho.

Tengo c6nyuge o compafiero(a) permanente: s,,I  NOH
Los intereses personales de mi c6nyuge o compafiero o compafiera permanente son susceptibles de
generar una posible situaci6n de conflicto de inter6s frente a la labor o actividad que desempefio:

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido

I         Tipo documento

Versi6n 4.3 -Agosto 2024 Pagina 3 de 5



Descripci6n del potencial conflicto de inter6s con su c6nyuge o compafiero(a) permanente:

Tengo  parientes  hasta  el  cuarto  grado  de  consanguinidad,  segundo  de  afinidad  o  primero  civil  con
lntereses  personales  que  son  susceptibles  de  generar  una  posible  situaci6n  de  conflicto  de  inter6s
frente  a  la  labor  o  actividad  que  desempeFio:

A  continuaci6n  presento  la  informaci6n  de  los  parientes  hasta  el  cuarto  grado  de  consanguinidad,  segundo  de  afinidad  y
primero  civil  que  son  susceptibles  de  generar  conflicto  de  inter6s  frente  a  la  labor  o  actividad  que  desempefio.

De   acuerdo   con   la   Ley   2003   de   2019,   Ios   congresistas   deben   registrar   sus   parientes   hasta   el   segundo   grado   de  ,
consanguinidad,  segundo  de  afinidad  y  primero  civil  si  son  susceptibles  de  generar  conflicto  de  interes  frente  a  la  labor  o  t
actlvidad  que  desempefian.

•S:(¥Y5Yt   i:(Tf;.     (s±;IfY;      S  .(    (\{:&ytt€arente^§oS+\¥  `,    'i(-..(i(£'-`A,.A--"-y^:\-i
)(.    ^±.r:,:;"    =    -.    (\c  ="  ,~z    (       -)(.:pa,,lente;    )I  ,  ~i)(,,-;',i(;i;,Fy^\=t')i,:i

x
in a-A DescEipcisri4;(d¢,i:ri.&S;n6Sal 6+rifliti; de+\inter6=    , iv.  .

y--);(r^,i<!!(I?(y:!e    ,.(i       y                  '<3

i

Dentro del afio anterior tuve interes directo o actu6 como representante, asesor, presidente, gerente, director, miembro de junta
directiva  o  socio  de  gremio,  sindicato,  socjedad,  asociacj6n,  grupo  social  u  organizaci6n  con  animo  o  sin  animo  de  lucro
(nacional  a  extranjera),  y  a  continuaci6n  describo  c6mo  puede  influir  en  las  decisiones  y  acciones  de  mi  cargo  actualo,

Tengo fideicomisos en Colombia o en el exterior:

Los fideicomisos y encargos fiduciarios de los cuales soy constituyente o beneficiario en Colombia y en el exterior son:
`,i   y//y,y    4y-/i.:^T,Iaalidad

llj-it. .`,i-.,i..  „  . ,   valor *)i„.-;,?:i-?.:,"*                -----(     (+      -.AZ      i(a,(;;,:-iA-i
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Tengo inversiones en Colombia o en el exterior: sin  NOH

Las inversione§ en bonos, fondos de inversi6n, fondos de ahorro voluntario y otras que tengo en Colombia y en el exterior son:

',-(           i                -.:x,(A-yi,,

y`    -(      (        y    >      ';`£',,. -„        (;„i`      ?;,i.;?a.

Rea,.c6donac,ones            S,I    NOE

Las donaciones que me representaron reducciones en la declaraci6n de renta del t]ltimo afio gravable son:
)A        .-.-,        If`^'`               ('                                                     {

5^,,,?\      1\   '%,x(,i   ^=`!((,i,.Jz    i   -i.   -,J



Certificaci6n
Bancaria

Lunes,22 dediciembrede 202S     /

A quien le interese

Bancolombia s.A. se permite informar quevANESSA MORALES CIRALDO              ''
identlflcado(a) con cc 1041228689, a la fecha de expedlci6n de esta certificacl6n, tiene con     /
el Banco los sigulentes productos:-I-Enlllllll

L  202_3.11-24-   |

F!?¥n:-::::,:fc;a!F:;;:%isog|E2:3ia!Ec:-:#|n;f;o!?:;:=::aiic?7:e;!eni?mm%er#;I:;e¥j!i|#Cij;=Tfj#?!d!:f:1:%n;|i#:bo:a;?i:=nisto:fad,;s:-:,7:S4%5osds

@thGto
Cdefro Corttr I/ribe`
Oeronb 8midco Oonbot Cerfur a BPO,

i= Bancolombia
esrcolomblanumaso«cltutsusdetospersonaiesodesuioroauceesbartcartosmediancevfnculesdecorreoelectr6ntooiEncasodefecibrrBl9uin
repdrtelo de Jnmediato a corrcosespechoso®bencotomblacomco



Ser, Saber y Hacor

MILAGRO'S
Dir©Gei6re: Cra. 24 CLL® 5-24, sector 3 (son Antonio )

COL: 322 637 6135
C ®j`r© ® : consuLtoriomlLdgroe@gma iL.com

PefroL-Ahtjoquio

CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL
FECHA Y CIUDAD DE  REALIZAC16N  DEL EXAMEN

PEfloL (ANTIOQulA, COLOMBIA)
TIPO DE EXAMEN MEDICO

NO 430
OCUPACIONAL

EVALUACION MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO

DATOS DE LA EMPRESA DONDE LABORA.  LABORARA 0 LABORO EL TRABAJADOR 0

lNDEPENDIENTE

Nombro do le ompro8a

ASPIRANTE

ALCALDIA MUNICIplo DE EL PEftoL

Empreea on mlel6n
DEI TRABAJADOR / ASPIRANTE mpo do Doc`.mento co ldontifu"n CC  Cedula de Cndedmie. CE  Ceeluba do Ewhnieria, TI.

MOIIALES GIRALD0 VANESSA

Tadota d. Idoncaed,  PT   Peaeped®)

FEMENINO
Ape!lido8 y Nombro9

19 ANOS  10
MESES 28 DIAS

1041228689

LIAR ADMIN ISTRATIVA

CONCEPTO  DE APTITUD OCUPACIONAL

Observaciones:

SIN DEFECTO FISICO QUE NO IMPIDE REALIZAR LABOR ASIGNADA

P_U_EPEDESEMPENARELCARGOSINRESTRICCIONES

NO SE  EVALUARON  REQUISITOS  DE SALUD (Alturas,
RESTRICCIONES LA BORALES
SIN RESTRICCIONES  LABORALES

Espacio8 Confinados,  Manipular Ali mentos)

RECOMENDACI0NES
NO APLICA

EI concepto de Aptltud se dof]nl6 a partlr de lo8 s]gulentes eximenes pract]cados:
Evaluacj6n mediea ocupaclonal con chfa818 o§teomuscular

RECOMENDACIONES MEDICAS

uSAf` CORRECCION VISUAL : LENTES DE DESCANSO
"``A``'NEENti(ms'`"``'`'Y`~``Y`+'`-`-rrrrvrr,,V,,v~rvv,....,,..v.,,v,_~_._`\\`\^```^..,,,.,L\,,\\L,.\L..I.L``.I.`~

VALORAC16N  POR EPS  ,  ESTUDlo METABOLICO

RECOMENDACIONES OcllpACIONALES HABITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLES

USO DE EPP  .  SUMINISTRAR LOS EPP ADECUADOS

PAUSAS ACTIVA§ E  HIGIENE POSTURAL  .  REALIZAR

pOF{ [irMEm5se-\iiErsiEis
DURArITE LA joRNADA LABORAL, EN LA QUE sE
INCLUYA ESTI RAMIENTOS MUSCuLARES DE TODAS
SUS  EXTREMI DADES

CAPACITAcloN  : CAPACITAR AL PERSONAL CON
I:o§FA-ctoiiEst5EFrEse©

AcuERDO AL PUESTO DE TRABAjo A DESEMPErfuAR

MANrrENERSE Hi DRATADA, USAR
u"so6ETROTEctrmvTsum~ ~  ~  ---

SEGUN TIPO DE EXPOSICIONADECIIADA
ILUMINACION  DEL PUESTO  DE TRABA.JO, PAuSA

MINUTOS SEMANALES

CONTROL DE PESO

DIETA BALANCEADA .  DIETA DASH Y FRACCIONADA

OTRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES

A    PESAR    DE    LO    REFERIDO    ANTERIORMENTE    NO    ES    POSIBLE    QUE    EN    UN    FUTURO    BAJO    CIERTAS CONDICIONES    LABORALES    ESPECIFICAS    Y7
.EN     JORNADAS     EXTENUANTES     DE     TRABAJO,     SE     GENEREN     LESIONES     0     SINTOMAS     PRODUCTO     DE     LAS     TAREAS     REALIZADAS     GENERAND
AUSENTISMO Y/O PATOLOGIA
INFORMAR SOBRE CUALQUIER CONDICION DE  RIESGO QUE  PONGA EN PELIGRO SU SEGURIDAD Y/O LA DE SUS COMPANEROS.

Cons®ntimiento    informado   del   A8piranto   o   Trabajador.    autorizo   al    doctor(a)    abaio    mencionado    a    rcalLzar   mi    examen    m6dioo   ocupecjonal    registrado   en    este
documento,    El   doctor(a)   abaio   mencionado   me   ha   explicado   la   naturaloza   y   prop68ito   del   examen    He   comprondido   y   ho   tenido   le   oportunidad   do   analiear   el
prop6sito,   Ies   beneficice,   la   interpretacl6n,   Ias   IImitactone8,   y   nesgos   del   examen   m6dico   a   pertir   do   la   asosoria   brlndada.    Entiendo   que   la   realizaci6n   de   e8te
examen    es    voluntana    y    qiie    tuve    la    oportunidad    do    retirar    mi    consentimiento    en    cualquier    momento.     Fui    informado    do    las    medidas    pare    proteger    la
conficlencialidad   de   mi8   resultado8,   Las   re8puostas   dada§   par   mi   en   este   examen   son   completes   y   ver(dlcag.      Autonzo   al   doctor(a)   para   quo   8uministre   a   lag

personas    o    entidades    contempladas    en    la    legi8Iaci6n    vlgente,    Ia    informaci6n    regjstrada    en    este    documonto,    pare    o1    buen    ciimplimiento    del    sistema    de
8eguridad   y   salud   en   el   trabajo   y   para   las   8ituaciones   contompladas   on   la   mi8ma   logislaci6n,    igualmonto   para   qu8   remhan   la   Historia   Clinica   a   fa   EPS      a   la
cual   me   encuentro   actualmenle   afiliado.    Finalmente   manifiesto   qiie   he   leido   y   comprendido   perfectamente   lo   anterior   y   qua   todo8   lco   espacios   on   blanco   han
sido completados ente8 de mi fima y qile me encuentro en capaclclad de expresar mi consentimiento.

ipreso o117"/2025 a lag 06:sO p.in.

#
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