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EMPLED ACTUAL U CONTRATD VIGENIE,

EMPRESA O ENTIDAD
ALCALDIA MUNICIPAL DE PUERTO BOYACA

PURBLICA
X

PRIVADA

DEPARTAMENTD MUNICIRIS CORRED ELECTRONICO ENTIDAD
Boyacs PUERTD BOYACA

A M
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TELEFONOS FECHA DE INGRESD FECHA DE RETIRD
pia g MES 06 AROD 2020 pia s MES 12 ARD 2020
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
PSICOLOGA 251 DE 2528 SECRETARIA DE GOBIERND
Rk RS SR

EMPLED O CONTRATO ANTERIDR
EMPRESA O ENTIDAD PUEBLICA |PRIVADA [eafs
ALCELDIA DE PUERTO BOYVACA b &

DEPARTAMENTD MUNICIPIO CORRED BELECTRONICO ENTIDAD
Boyach PUERTC BOTACA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRD

Dia 26 MES 01 ARG 2038 pia 28 MES 12 ARRD 7018
CARGO O CORTRATO DEPENDENCEA BIRECCION
PSICOLOCA 187 de 2018 Sgoretaria de Gobierna v O,
EMFLEC © CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD pOBLICA |PRIVADA |pals
Alcgldia Municipst de Puarte Boyacs X

DEPARTAMENTO MUNICIPID CORREO ELECTRONICOD ENTIDAD
yara-Loyaca uonen

TELEFONGS FECHA DE INGRESQ FECHA DE RETIRO

s 28 MES 03 ARO 2018 pia 28 MES 12 ARlD 2018
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
PSICOLOGA 187 DE 2018 SECRETARIA DE GUBIERND Cra 5 Calle 23 v 24

et
ENPLED O CONTRATO ARIERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PeBLICA |PrIVARA  |Pais
Carporacin Re 1 x Color

CORRED ELECTRONICO ENTIDAD

FRESTACION DE SERVICIGS

GEPARTAMENTO MUNECIPIC

Boyaca PUERTO BGYACA

TELEFONGS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRD
31085851920 DI 20 MES 0% ARG 2013 oia 30 MES 09 ARG 2017
CARGD O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

Crad Mo 17 -21

EMPLEC O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD
ALCALDIA MUNITIFAL

PUBLICA
X

ERIVADA

A

DEPARTAMENTO

Boyach

MUNICIPIO
PUERTD BGYACA

CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD

TELEFONGS FECHA DE INGRESC FECHA DE RETIRO
aia oz MES 08 &R0 2012 Bia oz MES 12 ARo 2512
CARGD O CONTRATO DEPENDENCIA BEIRECCION
PEICOLOGA 257 DE 2012
JCRPTY "
EMPLEC C CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA [PRIVADA |Pais
ALCALDIA DE PUERTO BOVACS % Calambia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORRED ELECTRONICO ENTIDAD
Boyacd PUERTO BOYATA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pis 03 MES 35 AfO 72012 pis 03 MES 12 ARG 2012
CARGO O CONTRATS DEPENDENCIA DIRECCION
PSICOLOGA 257 de 20012 Secrelaria de Desarrsilo Socia
—
EMPLED O CONTRATO ANTERIGR
EMPRESA D ENTIDAD pOBLICA  [PRIVADA [pais
ALCALDIA MiNICTEAL X
DEBARTAMENTO MUNICIPIO CORREC ELECTRONICO ENTIDAD
Boyzcd PUERTO BGYACA
TELEFONOS EECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRG
oA 17 MES 01 ARO 2012 oA 26 MES 05 ARD 2512
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CARGD O CONTRATO DERENDENCIA DIRECCION
PGICOLOGA 017 DE 2012

o
EMPLED O CONTRATO ANTERIDR

EMPRESA § ENTIDAD BGBLICA | PRIVADA  Ipals
ALCALDIA DE PUERTO BOYACA X Colombia
DEPARTAMENTO MUNECIPIO CORREQ BLECTROMICO BENTIDAD
Boyacd PUERTD BOYACA
TELEFONGS SECHA DE INGRESS FECHA DE RETIRO
BiA 17 MES 01 af0 2012 pis s MES 05 ARO 2012
CARSO O CONTRATO DEPENDENCTA DIRECCION
PSICOLOGA 017 DE 2012

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

HIFTESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE 51 TANO L ME ENCUENTRO DENTRED DE LAS CALSALES DE INBAEILIDADE
MPATIZILIDAD DEL CRDEN COMNSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARCEOS EMPLECS PUBLICOS O FARA CELEBRAR COMTRATOS DE
PRESTACEN DE SERVICITS CON LA ADMINISTRACION PUBLICA.

P42 TODDS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR Mi ANOTAINOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HGIA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULO So. DE LA LEY 190,55),

[Ciscad v fecha de dilig

PN
FIP24A D%&?fiﬁ&iﬁ%uco O CONTRATISTA

5 8 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Yi0 CONTRATOS.

HA SIDG CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS GUE HAN SIDO FRESENTADOS

Civdad v fecha NOMEBERE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATHS
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Qctubre de 2021

Doctor

FREDY JOSE BLANCO PORTILLO
Secretario General

Ciudad

Asunto: Propuesta de Servicios

Cordial Saludo:

Por medic de la presenie me permito presentar mi propuesta de servicios encaminada a
“PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES EN EL AREA DE PSICOLOGIAPARA
BRINDAR APOYO A LA ATENCION DE LA POBLACION ADOLESCENTE E INFANTIL
EN CONDICION DE INOBSERVANCIA, AMENAZA O VULNERABILIDAD EN EL
MUNICIPIO DE PUERTO BOYACA, BOYACA”.

1.

Couvrdinar y orientar la atencion integral a nifios, nifias y adolescentes entre 0y 18 afios
de edad en condicién de inobservancia, amenaza o vulnerabilidad en el municipio de
puerto Boyaca, Boyaci, que se encueniren bajo medida de reslablecimiento de
derechos en el hogar de paso — casa hogar del municipio de Puerto Boyaca

Hacer parte activa del equipo interdisciplinario de la Unidad de Apoyo, participando en
{a elaboracion de las valoraciones individuales y familiares, ast como del diagnostico
integral requerido dentro de! proceso, de acuerdo al Proyecto de Atencion Integrat PAI
desarrollado dentro de la modalidad de atencioén.

Apovar las diferentes acciones establecidas dentro de las estralegias de fortalecimiento
personal y de redes de apoyo establecidas en el Proyecio de Atencién integral PAJ
toda vez que estas buscan propender por la garantia de derechos vuinerados de Nifas,
nifios y adolescentes que ingresen a la casa hogar de paso.

Realizar las intervenciones requeridas, de acuerdo a las diferentes estrategias para la
seguridad y prevencién de sifuaciones de riesgo establecidas en el Proyecio de
Atencion integrat PA] de ser requerido dentro de alguna eventualidad presentada,
Coordinar, dirigir v/ apoyar el desamolio de acciones de promocién y prevencion
dirigidas a los(as) profesionales (voluntarios(as), pasantes, practicantes), coniratistas
y/o madres o padres sustitutas(os) que tengan relacién directa o indirecta con NNA con
el fin de prevenir la violencia fisica, psicolégica, sexual, omision o negligencia, entre
ofras formas de violencia conira nifios, niflas y adolescentes, incluyendo los temas
propuesto La Guia de Orientaciones para la Seguridad y prevencion de situaciones
de riesgo en NNA — Restablecimientos de derechos — del ICBF, ftem 4.5.1.

Realizar de forma inmediata las acciones de atencién requeridas ante posibles
situaciones de violencia que se pudiesen presenta en la modalidad de restablecimiento
de derechos de nifios, nifias y adolescentes.

Apoyar e intervenir en ias diferentes situaciones complejas gue se puedan preseniar
dentro de la casa hogar y especialmente aquellas gue representen un factor de riesgo
para los nifios, nifias y adolescentes que se encuentren bajo medida de
restablecimientio de derechos, como la ideacion suicida, el fallecimiento, las rifias o
peleas, entre otros contemplados en el PAI y/o el PLATIN, o gue surgieren en ¢l
desamrclio de las labores gjecutadas.



8. Coordinary/ 0 supervisar en conjunto con el equipo interdisciplinario levar un registro
descriptivo como evidencia de las acciones adelantadas, indicando como se han
desamollado diatiamente (Expediente)

9. Gestionar con las diferentes enfidades, tanito pablicas como privadas, las acciones para
facilitar a ias familias, el ingreso de los nifios, nifias y adolescentes a fos diferentes
servicios.

10. Fortalecer permanentemente los vinculos afectivos con la familia gestora y, en general,
con su red vincular, identificando los factores sociales, familiares e individuales que
rodean al nifio, nifia 0 adolescente en su propio contexto.

11. Participar en los Comités de estudic de caso, convocados por las autoridades
administrativas.

12. Manejar ia informacién respecto del caso del nifio, nifia o adolescente ¥ su vida privada
con criterio de confidencialidad y respeto.

13. Hacer monitoreo permanente a los nifios, nifias o adolescentes, a las familias y al
entorno sobre posibles situaciones que puedan poneries en riesgo su vida e integridad,
¢ informar inmediatamente a la autoridad administrativa.

14. Elaborar un informe integral final del proceso de los nifios, nifias o adolescente, dando
cuenta de los avances y retrocesos del restablecimiento de derechos, enviarlo a la
autoridad administrativa.

18. Preseniar al supervisor del contrato informes mensuales sobre e} cumplimienio de las
actuaciones realizadas sin perjuicio de fos informes que el supervisor requiera cuando
lo considere conveniente.

16. Cumplir con el pago de aportes mensuales al Sistema Integraf de Seguridad Social
{Salud, Pensidn y Riesgos Profesionales), de acuerdo con la normativa vigente, porio
cual el incumplimiento de esta obligacién sera causal de imposicion de multas y de
apiicacién de la cldusula excepcional de caducidad administrativa.

17. Desarroliar acciones para el cumplimiento det Plan de Desarrollo 2020-2023 “Puerto
Boyaca Primern”.

18. Cumplir con las demés instrucciones, plazos y tareas que le sean impartidas por fa
Secretaria General y por el supervisor de! contrato, gue se deriven o que tengan
relacion con ia naturaleza del contrato.

19. Guardar la debida confidencialidad v reserva sobre la informacién y documentos que
por razén de la prestacién de sus servicios conozca durante la ejecucién de este
contrato; esta obligacién debe cumplirse atn después de la terminacién del contrato
cualquiera sea la causa de su terminacién. En consecuencia, la mformaci6n que
conozca con ocasion de la ejecucion de este contrato no podra divalgaria, ni usaria en
su propic beneficio, en ¢l de su nuevo empleador ¢ en el de cualquier ofro tercero.

Para ser ejecutado en un periodo de tiempo de dos (02) meses y once (11) dias, por valor
siete mitlones quinientos setenta y tres mil trescientos treinta y dos pesos ($7.573.332).

{ordialmente,

[

ANA NA MAZO BELTRAN
C.C. 28.150.682 Puerto Boyaca
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES

CERTIFICADO ORDINARIO
No. 179124506

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica
{SIR1), skia) seio(a} ANA XIMENA MAZG BELTRAN identificadela) con Cédula de ciudadania ndmerc 28150682-

NO REGIBTRA SANCIONES Nt INHABILIDADES VIGENTES

om&nmmmmmsudmhmdam,wwmmm
anctaciones que figuren en el registro, {Articuio 174 Loy 734 de 20023,

ATERCION :

ESTE CERTIFIGADOD CONSTA DE 01 HOUALS),
TODAS LAS HOJAS,

smesvm&nsuwrmm.vwwmam‘mmmmsumm

Divisitin Cantra te Atencidn ol Pabics (GART
Linea gratuita 018000910315; Scap@procuradisia gov.co
Carrers 5 Nb. 15 - 80 Piso 4; Pbx 5878750 ead. 13195; Bogots D.C.

Wi procuraduria.gov.en



CONTRALORIA

GENERAL DE L& REPGBLICS,

LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,
INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacién del Boletin de Responazbles Fiscales 'STBOR', hoy martes 05 de
actubre de 2021, a las 15:56:33, el nimero de identificacidn, velacionado a continuacidn, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento CC
No. Identificacion 28150682
Cddigo de Verificacion 28150682211005155632

Esta Certificacién es v4lida en todo ¢l Temitorio Nacional, siempre y euando el tipo y néimero consignados en el
respectivo documento de identificacién, coincidan con los aquf registrados.

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 v [a Resofucitn 220 def 5 de octubre de 2004, la firma mecénica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efecios legales,

Contralor Delegado

Digité y Reviss: WEB

o6 1 N * e R, e

Con el Cédigo de Verificacion pnede constatar ln autenticidad del Certificado. L.

Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cédigo Postal 111071, PBX 5187000 - Rogotd D.C Pagina 1 de 1
Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.




Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colembis informa:

Que siendo las 06:07:27 PM horas del 05/1 0/2021, el cindadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 28150682

Apellidos y Nombres: MAZO BELTRAN ANA XIMENA

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de cenformidad con fo establecido en el articulo 248 de ia Constitucion Polftica de Colomiia

En camplimiento de Ia Sentencia SU-458 def 21 de Jjunio de 2012, proferida por Ia Honorable Corte
Constitucional, Ia leyenda “NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES
JUDICIALES” aplica para todas aquellas personas que no registran antecedentes ¥ para quienss la
autoridad judicial competente haya decretado la extineion de la condena o la prescripeién de a

frouir

Esta consuita es valida siempre y cuando el ntimere de identificacién ¥ nombres, correspondan con
el documento de identidad registrado ¥ solo aplica para el territorio colombiano de acuerdo a lo
establecido en el ordenamiento constitucional

Si tiene alguna duda con ¢l resultado, consulte Ias preguntas frecuentes o acérquese a
las instalaciones de Ia Policia Nacional mas Cercaas.
Volver al Inicio

Direccidon: Calle 18A # 69F-45 Zona Industrial, barric Montevideo. Bogota D.C.
Atencién administrativa: funes a viernes 7:00 am a 1:00 pmy 2:.00 pm a 5:00 pm
Linea de atencién al ciudadano: 5159700 ext. 30552 {Bogota)

Resto del pais: 018000910112

E-mail: ineadirecta@policia.gov.co




La Policia Nacional de Colombia informa:

or CetE ce Cudarsr

VoS

K5, 3BLHGE1 v lirive: ARA YEMIENA MAZ0 BELTRALL
NO TIENE MEDIDAS CO

&l e




Furmudatln del Reginire (hico Toihutario
Hicja Principl

YDIAN

et e s
3 C,..w.méz. = 2 Amsxmmn
.—/vmma“smmhmm

:W&meﬁsm#ﬂ’l .
2815088 2i.lg

i

2. Ebfpraen seoningl
Pt 3 Adernas fo Tosg

.c sl St nmmin.

Persone natal cam i&ﬂsﬁ;
Lugne the mmpndcidn "

1\4 B ”

»m:ﬂwaa & Gt hws Yegeen, 1 Mpaaipeitn: 7m0 Regiere Jaloo Yolbutesn Ry o St wighenia
T PR s SRR U T R

&N, b e Fadua H

ol it dnm B psoibe y v
L Al wmabde, e b animicr, tuadgmer infent g
Futimic et v St frdre v orded wv v bonan
Al 18 Daneals S008 S Mavwedor oo 2313

51 Feehs 2{} 1 ’i‘c

i
Fome datiinimae: 54 pirkn  CUTRIE ARFUBLA SHALIA ROBA
: SrsRsa Y

Fecha tmoraase: disuscants FOE- 154 1 508 Bd1 4000



2

ANA XIMENA MAZO BELTRAN
e 28.150682
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LA REPUBLICA DE COLOMBIA
Y EN SU NOMBRE

EL COLEGIO “SANTA TERESITA"

PUERTD BOYACA, BOYACA

ATTORIZADD POR EL DEPARTAMYNTO DE BUYACA, BECRETART s DE
EDUQACICH PUSLICA DE BOTACA SRUUN RESOLUSION No [ty I}EL
22 DE OUTUSRE DE 1851

CONFIERE A

g/ tzf?z.la zfe

BACHILLER COMERCIAL

Par éaﬁer cursado y aprodads los estudios
aorrespondientes al Nivel de Educacion Media Vi Lacacional,
Segiin los planes y programas vigentes,
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Repiiblica de Colombia

Ministerio de Educacion Nacional

La Universidad Nacional Abierta y a Distancia

Ley 52 de JO8I, £y 306 de 1897 y Decroro 2770 dz 2006

Teniendo en cuentq que

OO No. 38750688 & Glrdn

Cutnplid satisfactoriamente [os requisitos geadémicos exigidos por fa Tnstitucion,
de conformidad con lus normas fegales i reglamentarias vigentes, ke otorga ef titulo de

Registo MEN, 3874
- Dado en Bogotd, D.C., el din. BE delmes de @amwwv . 20 12X

{ Rector

Decany Escueli

Acte de Grado \°_Z39F Gechia 26 - 00 ~ 2047 Registro de Diploma N°_S220Y | Liro ¥4, Fobio 0
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REPURLICA DE COLOMBIA

= LA FUNDACION UNIVERSITARIA LUIS AMIG
Personeria juridica ségﬁn Resoluci6n No. 17701 de 1984 del Ministerio de Educacién Nacional

ANA XIMENA
MAZO BELTRAN

Documento de identidad 28150682

Ha cumplido con redes los reguisites académicos exipidos por
el estatuto y los reglumentos universitarios.

Le confiete ol timlo de

ESPECIALISTA EN
ADICCIONES

Para consmancia se firma en Medaliin, ¢ 9 de funio de 2016y se
refrenda con bas simuientes firmas

Frapfisco Javier ﬁa@:& Gl

Secretario General

Regisrro Fandaciin Universizmeia Luis Amind
# Libro 64 Folio 918 Regisrro 31087
Fecha: 9 de junio de 2015

Gladis Elena Gallo Gérnes -
Coordinadora Departamento-de Admisisnes W Regilbral Ak

Bl - Vegiin Mies



ALCALDSA DE PUERTO BOYACA - BOYACA
: NIT: 891.800.466-4

LA SECRETARIA GENERAL ,
DEL MUNICIPIO DE PUERTO BOYACA, BOYACA

CERTIFICA:

e tRvsEdos s aﬁ*s:;mm GUE FEPOaSAN en e31a Secretaria se verficd que ANA XIMENA MAZO BELTRAN
dentificadioyal con cddula de chudadania NO 28150682 expedida en GIRON, SANTANDER, suscribid oon ef Munidpio
e Puerio Bovacd o x,mmewe CONTRATO durante la vigenda 2020:

tGNTRATﬁ NO i 1 :: 251DE 2020

: FECHA _ [ ;28 de abril de 2020
i Sty T PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES DE UN PSICOLGEC

[ I TR

© | | COORDINADOR PARA LA ATENCION DE LA POBLACION ADGLESCENTE
| (INFANTIL EN (CONDICION DE INOBSERVANCIA, AMENAZA
{1 VULNERABILIDAD EN EL MUNICIPIO DE PUERTO BOYACA BOYACA™

_VALOR f 11 118.200.000,00

LPLAZO |16 MESES CALENDARIO

ACTA INICK ¢} 18 defuniv de 2020

“VALOR TOTAL 1! 18.200.000.00

- TOTAL EJECUTADO : 1 19.200.000,00

_ACTA RECIBO FINAL | : | 24 de diciembre de 2020

ACTA LIQUIDACION | : | 24 de diciembre de 2020

TESTADO ACTUAL ¢ LIQUIDADC
 Ne CONSTSECOP © | @i 20-12-10715672

Lz cresents certificacion se expide a solicitud verbal de ia interesado{a} para los fines pertinentes. Daca en 2
Secetzriz Genera! a fos sels {08) dias def mes de enero del afip-Dos Mil Veintiun (2021}
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ALCALDIA DE PUERTO BOYACA - BOYACA
NIT: 891.800.466-4

EL SECRETARIO GENERAL i
DEL MUNICIPIO DE PUERTO BOYACA, BOYACA

CERTIFICA:

Que revisados 1os archivos que reposan en esta Secretaria se verificd que ANA XIMENA MAZO
BELTRAN identificado{a) con cédula de ciudadania N°® 28.150,687 espedide en GIRON,
SANTANDER, suscribid con el Municipio de Puerto Boyach ef siguiente contrato:

CONTRATO N© 11 187 DE 2018

FECHA : 1 26 de enero de 2018 ;

OBJETO ;| "PRESTACION DE SERVICIOS DE UN PROFESIONAL EN‘
. PSICOLOGIA PARA EL DESSARROLLO DE LOS PRO{;RAMAS’

SOCIALES Y COMUNITARIOS ENFOCADOS A LA ATENCION |
INTEGRAL DE {A POBLACION MAS VULNERABLE, ADELANTADOS |

POR LA COMISARIA DE FAMILIA EN EL MUNICIPIO DE PUERTO
BOYACA, BOYACA.”

VALOR 11 $ 21.600.060,00

PLAZD : 1 8 MESES .
ACTA INICIO 126 de enero de 2018
FECHA ADICIONAL | : ! 17 de septiembre de 2018 ;
PLAZO ADICIONAL | : | 95 DIAS

VALOR ADICIONAL | ;!¢ 8.550.000,00

VALOR TOTAL 3 1 $ 30.150.000,00

1 TOTAL BJECUTADO | : | $ 30.150.000,00

ACTA RECIBO FINAL | : | 28 de diciembre de 2018
ACTA LIQUEDACION | : | 28 de diciembre de 2018

La presente certificacidn se expide
. Dada en la Secretaria General a
' Diedinueve (2019).

a soficitud verbal de la Interesado(a) para los fines pe:tmentes
tos Treinta y- Un (31) dias del mes de Mayo del afio Dos Mii

i

IVAN MAURICIO ALVAREZ ORDUZ
Secretario General Municipal

Elabord: Cristing [odfier

_. : ?UER?Q BOYACA PRODUCTIVA, COMPETITIVA Y SOLIDARIA
- -E«m:_ S . Carrera 2 eon btg:le 10-Estilits teidfonio. ©iod 738 33 00
[ : Cﬂ!ﬁéﬁ@mmym AC3.00V.C0 « cmtacgmgga__qgmn@g m ,,,, READDYIAGOV LD
- ; o Mpwm@ac& YaCHGOY.00
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ALCALDIA DE PUERTO BOYACA - BOYACA
NIT: 891.800.466-4

EL SECRETARIG GENERAL .
DEL MUNECIPIO DE PUERTD BOYACA, BOYACA

CERTIFICA:

Que revisados los archives que reposan en esta Secretaria s verificd que AMA XIMENA
MATO BELTRAN dentificadoa) con cedula de cludadania NOZB150682, suscritid con of
Murnicipio de Puerto Boyacs, of siguiente condrato:

CONTRATO NS :1 257 DE 3012
FECHA | 7/30/2012
GBIETO :| PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES DE ON

PSICOLOGE-QUE-BRINDE ASESORIA FROFESIOMAL EN EL
SECTOR DE GRUPOS VULNERABLES QUE ESTEN A CARGO
DE LA SECRETARIA DE DESAREOLLO, EN EL SEGUIMIENTO
-DE LOS PROGRAMAS Y PROVECTOS RELACIONADOS CON LA

MEHEZ Y LA POBL
VALOR 1 { 12400000
PLAZG : | 04 MESFS
ACTA INICID 1 §/352012
VALOR TOTAL 1 | 12400080
TOTAL E3ECUTADO 1 1 12400000

ALTA RECIRO FINAL || 17/372017
ACTA LIQUIDACION || 13/3/72012

La presente cartificacidn se expide a solficilud vesbal de & interesadofa) pare los fines
pertinentes. Dada en ks Secretaria General a Jos Trece (13} dizs del mes de Septiembre
del afio Dos Mil Diecisiete (2017).

DR. RICARDO iﬁéﬂ& LA CRUZ ROLDAN GAVIRIA
Secretario Ganersl Muricipal

Bawrts: Yary N

PUERTO BOYACA PRODUCTIVA, COMPETITIVA Y SOLIDARIA
g TE 2 20 Call2 10 Exuina taiGe0n0: UNG 738 35 00




ALCALDIA DE PUERTO BOYACA - BOYACA

NIT: 891.800.466-4

EL SECRETARID GENERAL

DEL MUNICIPIO DE PUERTO BOYACA, BOYACA

CERTIFICA:

Que revisados los archivos que reposan en esta Secretarfa se verificd que ANA XTMENA
MAZO BELTRAN identificado(a} con cedula de ciudadanfa N928150682, suscribid con el
Municipio de Puerto Boyaca, los sigufentes contratos:

CONTRATO RS 1| 017 DE 2012
FECHA 11 1/17/2012
OBIETD : | CONTRATACION DE L0S SERVICIGS DE UN PSICOLOGO
QUE BRINDE LA ASESORIA PROFESIONAL EN EL SECTOR
DE GRUPOS-VULNERABIES QUE ESTEN A CARGO DF LA
SECRETARIA DE DESARROLLO EN EL SEGUIMIENTO DE LOS
PROGRAMAS Y PROYECTOS RELACIONADOS CON LA
NINEZ Y DISCAPACITADOS DFL MUNICIPIO DE. PUERTG
_ BOYACA, BOYACA.,
VALOR ;1§ 2.000.000
PLAZO : | 03 MESES
ACTA INICID 11 1/27/2002
FECHA ADICIONAL 1| 4f25/2012
PLAZO ADICIONAL 1145 DIAS
| YVALOR ADICIONAL 11§ 4.500.000
VALOR TOTAL T | $ 13.500.0600
TOTAL FIECUTADO ;| % 13.500.000
ACTA RECIBO FINAL |- [6/12/2012
ACTA LIQUIDACION | : | 6/26/2012

La presente certificacion se expide a solicitud verbal de s interesado{a)-para los fines
pertinentes. Dada en {3 Secretaria General a los Cinco (5) dias del mes de septiembre del

afio Dos Mil Diecisiete (2017).

DR,

Elabord: Yary N

Sy _—
y e,
f ™ Rt

: - # ‘q—q_“-“'_"‘“w_.
J%E O SALAZAR GARCIA

to General Municipal

PUERTOBOYACA PRODUCTIVA, COMPETITIVA Y SOLIDARIA
arrera 2 con Calle 10 Esquina teléfono: W98 738 33 00
EMAIL 2al0 BRUertoRoVacH- DOVAC.0OV.CO ~ CONALLENos@puETioUCYACa-DIVACA GOV.Co

www. pueriohoyaca-boyaca.gov.co




NIT. 800331937-0
Cra. 4 No 21-05 Barrio Plan de Vivienda Puerto Bovac - Boyaca
Cel. 311 455 1388 - 315 390 9559 - Tel 7383858 §S-F-05
E-mail, somedinipsitda@hotmail com Vir 01
servicioalclisnte@somedinips.com faz JULIO-13-2015
www somedinips com _
CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL e 7
FECHA ¥ CIUDAD DE REALIZACION DEL EXAMEN TIPO DE EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL
PUERTO BOYAGA {BOYACA, COLOMBIA}
26 1 01 ; 2018 EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESC
ofa IMES ARO
Chudtad

DATOS DE LA EMPRESA DONDE LABORA, LABORARA O LABORO EL TRABAJADOUR O ASPIRANTE
ALCALDIA MUNICIPAL DE PUERTO BOYACA

Empress an misidn
DATOS DEL TRABAJADOR / ASPIRANTE (Tipo de Docomts de |dentcadion CC. Geddla de Ciudadanin, CE. Caduia de Extrareria, T Tadels de identitad, P7, Pavsporie}
Gererg Edad Docuniente de ldenEficanidn
MAZO BELTRAN ANA XIMENA FEMENINO | 40ANOS | cc 28150682
Agaliidos v Mombres Tizo Merrvn
Cargo
PSICOLOGA

CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL B
APTO PARA DESEMPENAR EL CARGO CON RECOMENDACIONES
Obsesvaciones: NO APLICA

NO SE EVALUARON REQUISITOS DE SALUD (Alturas, Espacies Confinados, Manipular Alimentos) I N/A

RESTRICCIONES LABORALES ! TIPO RECOMENDACIONES

SiN RESTRICCIONES LABORALES | NO APLICA NO APLICA

El concepto de Aptitud se definié a partir de los siguientes exémenes practicados:

AUDIOMETRIA of | CUADRO HEMATICO w

T e v/ s 5/'

eemewETRs e e .,f" Yt pliing ?‘/

EXAMEN MEDICO GCUPACIONAL CON ENFASIS OSTEOMUSCULAR ‘/ PRSP o
RECOMENDACIONES MEDICAS RECOMENDACIONES OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLES

USAR GAFAS CORRECTIVAS PARA LABCRAR IR EE - HARITOS SALUDABLES ™

EXAMENVISUAL DECONTROLENGMESES | PAUSASACTVAS EHIGIENEPOSTURAL | TACERDEPORTE

AUDIOMETRIA DE CONTROL EN UN ARO SVE OSTEOMUSCULAR | PiETABALANGEADA

OTRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES

Consenfimisntn informado del Aspirante o Trabsjador auioriza al docter(a) abajp mencionedo @ realizar mi exsmen médico ocupacional ragisirado en este
doanmerde. El dodor(a) abajo mendionade me ha explicado ka naturateza y propésito del examen. He comprendide v he tenido la oportimided de anstizar et
propdsito, los bereficios, 1a interpretacién, las Hmitaciones, y riesgus del examen médico a partir de 13 assescriz brindada. Entiendo que la reslizacion de este
examan &% volurdada y gue tuve e oporturidad de retvar mi consentimianto en cuaiquier momento. Fui infrmado de Jas medidss para proteger la
confidencialidad de mis resulados. Las respuestes dades por mi en este examen son completas v veridicas. Autorizo al doctor{s) pesa que suministe a lss
personas o enfidades contempladas en la legislscitn vipents, fa informacidn registrada en este documento, pare e huen cumplimiento del sicema de
seguridad v salud en ol trabajo vy para las stuaciones contemplades en la misma leglslacién, jgualmente para que remilan la Histara Clinica 2 1 EPS 2 Ia
cusl me encuentro achusiments afiiado. Finalmente manifiesto que he lefdo y comprendido perfsctamente Jo anterior y que todos los espacios en Banco han
skbommp{s:adnsaﬂbssdemiﬁmymmeemmmamdamrmimmm.

Médico e x Aspirante o Trabajador
e K Pl Gonzdlez
S %-;fg-‘*%;gg-;gm )
%L " S <
Firma; — Firma:
Nemibre! PEREZ GONZALES KIMBERLYN Nomdwe! p1AZO BELTRAN ANA XIMENA
RM: 1577 £.5.0.; 6265 cc: 28150682

Impeene of 230322018 a las 04:55 pm. Pégina 1 de 1 Scfteare pars o sactor salud - wewhiodile com oo



Certificado de Afiliacion

La Sefiora ANA XIMENA MAZO BELTRAN , identificada con Cédula Ciudadania 28.150.682, Presenta los siguientes datos, refersntes al Plan Ohligaiorio de
Salud POS en nuestra EPS044.

informacién de Afiliado:
Nombre: ANA XIMENA MAZO BELTRAN
Nimeso de ideniificacion: 28150682 Tipo Identificacion; Cédula Cludadania
Fecha afiiacion (ddimmfpaaa):  01/0872017 Fecha de refiro:
Estado actual: VIGENTES Razdén de estado: Al dia - empleador pagn al dfa
Tipn de Afiliade: COTIZANTE Nombra de Régimen  CONTRIBUTIVO
Direcpion actual de residerncia; Carrera 3A 20 - 44 Munlcipio residencia:  Puerlo Boyaca
Teléforns actual de residencia; 7410767 Depto. Resldencla: BOYACA
Documento Aportante Razén Soclal Fecha Inicio FechaFin

28150882 - " MAZO BELTRAN ANA XIMENA  oBsiR01e

informacion de los beneficiarios:

S—— o - T _ I
BENEFICIARIO - 1021840046~ RC JUANA ISABELA GAMEDA MAZO T owosor7 VIGENTES HI-HIJOA) MENDR
o _ _ . o o . . _ DEPENDIENTE

BENEFICIARIC 1054542500 © Tl JUAN PABLO GAMBOA MAZO © ptingmnr?r  © VIGENTES | HIFHIJOMA) MENOR
. . . S . S . . DEPENDIENTE
BENEFICIARIO ~ ttsadsdzsz 1) HANNAH SARAI GAMBOA MAZO OLONIOTT | VIGENTES * HIHIOMA] MENGR

: DEPENDIENTE

Seiior afiliado por favor verifique sus datos baslcos y de ser necesario realice fa actualizacién de los mismos comunicindose con los sigulentes
teiéfonos en Bogota: 6510777 v en ¢ resto del pais 018000120777,

Se firma y expide en Bogotd a los 7 dias del mes de Octubre de 2021, a solicitud del interesado.
“INFORMAGION NO VALIDA PARA TRASLADO ENTRE EPS, NI PARA ACLARAR MULTIAFILIAGION"

SENOR USUARIO: RECUERDE QUE FL TRASLADO DE EPS ES UN MANEJO ENTRE LAS MISMAS.
DECRETO 806 ART, 55

CORDHALMENTE

/J{(

Jose Alexander De Los Reyes Aldana
Gorente de Operaciones.
Elaborn:



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

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que siende las 15:36:74 horas def 07/10/2021, el dudadans identificado con cédula de cudadania No. 28150682,
Apeilidos y Nombres MAZO BELTRAN ANA XIMENA

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendrd en consideracidn por la entidad o empresa ANA XIMENA MAZO BELTRAN, con NIT 123456789-
Oy su utiizacion es exclusivamente dentro del proceso de seleccidn al cargo, oficio o profesidn, en cumplimienta de la Ley 15918

cel 1270772818 “por medio de la cual se establece el régimen de inhabilidades a quienes hayan sido condenados por delitos
sextiales comelidos contra menores, se crea el registro de ivhablidades y se dictan otras cisposiciones’ y su Decreto
Reglamentario 753 del 30/04/2G19 por medio del cual se reglamenta la Ley 1518 de 2018" con observandia de lzs Leyes 1581

del 1771072012, 1712 del DED3/2014 v demds normatividad rectora frerte al tratariento de datos.

i

Iy

Rips:/inhabiidades policia gov.coB080/consulta



@A Declaracion

Usumrio: ANA XIENA MAZO BELTRAN ' Caprar 2%

[ Volver a Infermacion del usuarto ] [ Informacion personal } [ Declaracion de blenas y rentas } { Ragistro de conficios de interés }

acitsn y fi

{ Impuesto scbre la renta y compismentarios l [ Hesumen pub

MOSTRAR FORMULARIO

INFORMACION DEL USUARIO
Tipo de persona: NATURAL

Entidad: ALCALDIA DE PUERTO BOYACA
Cargo:

¢Es usted Contratista?: Si

Tipo de publicacidn: INGRESQO

informacidn de la persona natural

Primer nombre ANA

Segundo nombre XIMENA

Primer apellido MAZO

Segundo spellido BELTRAN

Tipo de documenta de idantdad CEDULA DE CIUDADANIA
Namero de documento de identidad 28150682

Pals nacitnienio Colembia
Departamento nacimisnic Boyaca

Municiplo nacimiento PUERTOD BOYACA
Pals domicilio Colombia
Dapartamerito domicilic Boyacd

Municiplo domicifio PUERTC BOYACA

1. DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS
Dectaro, en cumplimiento de |o dispuestc en el articulo 122, Inciso 3, de la Gongtitucian Pelitica de Colombia, y en lo consagrado en fa Ley. 2013 da
2019, que los (inicos bienes y rentas que poseo a la fecha, en forma personal o por interpussta persona, son los que relaciono a continuacion.

1.1. DE INGRESOS, BIENES Y ACREENCIAS

1.1.1. Los ingresos y rentas que obiuve en el Gitimo afio gravable fueran:
Afic 2020
Salarios y demés ingresos Jakorales 19.206.000,00 COP

Ceaantias e interesas de casantias
Gastos de representacion

Arriendos 2.252.000,00 COP
Hororarios £00.000,0¢ COP
Otros ingresos y rentas

Total 21.958.000,00 COP

1.1.2 Las cuentes bancarias qus poses en Colombia y en el exiesior son:

Tipo de cuenta Sede de la cuenta {Pais) Raldo toisl de 1a cuenia a diciembre 31 dei afio inmediatamante antarior

AHORROS Colombla 163,510,00 COP

1,1.3. Mis bienes paltrimoniales son:

Tipe de blen Pais Depattaments Munleipio Valor
INMUEBLE Colornbia Boyacd PUERTO BOYACA 80.000.000,00 COP
INMUESBLE Colombia Boyacé PUERTO BOYACA 30.000.000.00 COP

1.1.4. Mis acreencias y obligaciones vigentas a 1a fesha son;

Concepto Saldo

g

1M
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presanta registro, son:

Detalle de las actividades Forma participacion

CONSULTA PSICOLOGICA PRIVADA

2. CONFLICTOS DE INTERES
A continuacian procedo a publicar y divufgar proactivamente la informacitin que puede ser susceptible de generarme uh conflicto de interds, as{
como aquelia refaclonada con los inlereses de mi eéryuge o compafiero{a) permanente, parientes y socios de hecho o de derecho, en
cumplimiente de lo dispuesto en las leyes 2013 de 2018 y 2003 de 2018, v conforme con lo sefialado en los articujos 40 de la Ley 734 de 2002 v 11
de ia Ley 1437 de 2011,

2.1, INFORMACION DE CONYUGE O COMPANERO{A) PERMANENTE

Tengo conyuge o compafierofa) permanents: Sl

Los Inferases personaies de mi cdnyuge o compafiero(a) permanente son susceptibles de generar una posible situacion de conflicio de interés
frente a la labor o actividad que desempefio: NO

2.2, INFORMAGION DE PARIENTES POR CONSANGUINIDAD, AFINIDAD Y CIVIL

Los sujatos obilgados por la Ley 2013 de 2019 deben reportar solamenta aquelios pariertes, hasta el cuarto grado de consanguinivad, segundo de
afinidad o primero eivit (segundo grado de consanguinidad, segundo de afinidad y primero chil an el caso de los congrasistas, segtin la Loy 2003 do
£218), que podrian generar una situacion de conflicto ds interss frente a fa labor o actividad que desempefian,

AYUDA: Lista desplagable de parentescos (consanguinidad, afinidad y civil)

i Pariantes dentro del cuarto grado de consanguinidad, segundo de afinidad o primerc civil

RV

2.2.1. Tengo parnentes susceptibles de generar una posible situacion de conflicle de interés franie a 1a labor o actividad que desempedio: NO

2.3. INTERES DIRECTO O ACTUACIONES DENTRO DEL ANO ANTERIOR

2.3.1, Tuve intereses directos o actué como represshtante, asesor, presidente, gerenta, dirsctor, mismbro de junta direciiva o socio de gramia,
sindicato, sociedad, asociacién, grupo social u crganizacién con 4nfme o sin aniro de Juero y esto puede influir en mis decisiones y acciones en al

desampefio de mi cargo actual: NO

2.4. OTRAS INVERSIONES
2.4.1, Tengo fideicomisos en Colombia o en el exterior: NO

2.4.2. Tengo inversionas an Colombia 0 en ef exterior: NO

2.5, DONACIONES QUE REPRESENTARON REDUCCIONES EN LA DECLARACIGN DE RENTA
2.5.1. Realicé donaciones: 8i

Las donacivnes que me representaron reducciones en la declaracién de renta del G¥imo afio gravabie son:

Nombre de 1a institucion a la cual realizé donacliones ¥alor de {a donacidn

IGLESEA CENTRO DE FE Y ESPERANZA PUERTO BOYACA 4.045,000,00 COP

2.6. POTENCIALES CONFLICTOS DE INTERES

2.6.1. Tengo potenciales conflictos personales de inlerés: NO

3. EMPUESTO SOBRE LA RENTA Y COMPLEMENTAREOS
3.1.1. Degiaro ranta ante la DIAN: 8l

g BN Inconvenienie, escribanos & seporteconil «*iﬁmi@r&s@?mcfonpublma gov.eo indicands
nomieg, Hooy ra de doaurnanto y teldfono de contsaio,
cliva de la declaracidn de blenes y rentas, del regisiro de conflicins de inlerds v la daclaracion del
irpuesto sobre la renda y complemantarios
1.09

M



