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Hora:

lbagué, 13 septiembre De 2023

i} Folies:

\ Reciblde por:

Senor(es): HOSPITAL ESPECIALIZADO GRANJA INTEGRAL :
Afencion: Propuesta "“Caracterizacién de poblacién informal

Roncesvalles Tolima”
Ciudad: Lérida- Tolima

en

Cordial saludo,

En atencion a su solicitud me permito presentar la siguiente propuesta para
el servicio de “Caracterizacion de poblacion informal en Roncesvalles Tol.”

Obijetivos

e Aplicar encuesta de caracterizacién en la poblacién informal del
municipio de Roncesvalles

* |dentfificar la actividad de trabajo, las operaciones y tareas objeto de
estudio.

e Evaluar las condiciones de salud y frabgjo en la poblacion
caracterizada

e Tabular y analizar informacién caracterizada

e Enfregarinforme de ejecucién de la actividad

Metodologia

Para el levantamiento de la informacion en ferreno se ufilizard lo siguiente:

Observacion directa de la actividad.

Informacion verbal obtenida de los trabajadores,

Entrevista a la poblaciéon caracterizada de acuerdo al instrumento
Tabulacién y andlisis de los datos

B S T i S e TR e B

marisolramirezp@amail.com Telf : 3133792623-Profesional Salud Ocupacional Especialista Ergonomia-
Magister Ergonomia. Lic 2738




PROPUESTA ACTIVIDADES DE AMBITO LABORAL

TR TR Pt

Objeto de la propuesta :

prestacion de servicios profesionales de un profesional en salud ocupacional
para apoyar la caracterizacion de los proyectos “prevencion y control de
factores de riesgo ambientales para garantizar entornos de vida saludable
en el Tolima y desarrollo de estrategias para la salud en el dmbito laboral del
departamento” en virtud de la ejecucidn del contrato interadministrativo no
1389 de 25/04/2023 con el hospital especializado granja integral ES.E. de
Lérida Tolima.

Obligaciones Especificas:

1- redlizar un (1) proceso de identificacién, ubicacién y generacién del
conocimiento a trabagjadores de la economia informal en 1 municipio
(Roncesvalles) caracterizado del Departamento, de acuerdo a los factores
de riesgo priorizados, en el cual se lleve a cabo el desarrollo de acciones de
prevencion de los factores de riesgo identificados y priorizados, acciones de
promocion de la salud en los dmbitos laborales.

2- entregar un informe de las actividades realizadas con soportes originales,
planillas de

asistencias, registro fotogrdfico, asi como el cronograma concertado de las
actividades del municipio

que se asigne.

Valor propuesta: $3.500.000

El tiempo de ejecucién : Serd de 30 dias para la realizacion de la actividad
en mencion.

Eniregables:

Se entregard informe de las actividades realizadas con soportes originales,

planillas de asistencias, registro fotografico, asi como el cronograma
concertado de las actividades del municipio.
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PROPUESTA ACTIVIDADES DE AMBITO LABORAL
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Forma de pago:

pagard al contratista una vez cumplido el objeto contractual previo visto
bueno realizado por el supervisor del contrato y de acuerdo al flujo de caja
del hospital.

Espero que esta propuesta sea de su interés.

Cordialmente,

MARISOL RAMIREZ PENA
Profesional SST
Mg. Ergonomia- Doctorante en Ergonomia
Esp. Ergonomia
Lic.2738 Secretaria Salud el Tolima
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FO RMATO U N ICO ENTIDAD RECEPTORA

HOJA DE VIDA

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

Libertud y Orden

1a DATOS PERSONALES
PRIMER APELLIDC SEGUNDO APELLIDO ( O DE CASADA) NOMBRES

RAMIREZ - MARISOL

PENA .

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAIS
cc®ceO rasO No. 28919788 FQMO | cor. X extrangero O _ COLOMBIA
LIBRETA MILITAR
PRIMERACLASE ()  SEGUNDACLASE ()  NUMERO DM
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTQ ! DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
FECHA pia [06] ves [0B] ako [1985] | CLL 69 A 80 TORREON VARSOVIA
PAIS __COLOMBIA Pals __ COLOMBIA perro_ TOLIMA
DEPTO TOLIMA vmunicieio _IBAGUE _ . .
MUNICIPIO ROVIRA TELEFoNO 3133792623 EMrRIaLr:solr-amlrezp@gmall.co

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA
MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 1o. A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60. A 110. DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIAY MEDIA )

EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO:  BACHILLER ACADEMICO

PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
\10. 20. | 30. | 40, | So. | 6o. | 70. | 80. | 90. | 10 | K MES E ANO

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

TC (TECNICA), TL (TECNOLOGICA), TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA), UN (UNIVERSITARIA),
ES (ESPECIALIZACION), MG (MAESTRIA O MAGISTER), DOC (DOCTORADO O PHD),
RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (S| ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).
MODALIDAD | No.SEMESTRES | GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA | APROBADOS ) 1 NO O TITULG OBTENIDO MES ANO PROFESIONAL
TC 3 X Tecnica Auxiliar de enfermeria 09 2 00:7
UN 10 % Profesional en Salud Ocupacional 09 z 01!2 2738
I ‘s . 2015 |
ES 4 x | X Especializacion en Ergonomia 08 2015 |
. ] 1
MG 4 X Magister en Ergonomia 03 2019 2738
|
MG 3 ¥ Maestrante en Gestion Integrada 12 2023
ESPECIFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPANOL QUE: HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA, REGULAR (R), BIEN (B) O MUY BIEN (MB)
e

LOHABLA | LOLEE | LOESCRIBE )
R s|me|rR|B[MB|R[B [M8B

INGLES X % X

IDIOMA




3 EXPERIENCIA LABORAL

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

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

EMPLEQ ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAlS
CORPORACION UNIVERSITARIA MINUTO DE DIOS X COLOMBIA
DEPARTAMENTQ MUNICIPIO IBAGUE CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TOLIMA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
2760490

pia [O7 | mes ggl afo [ 2015 |

pia [29 ] wmes (07 | aro [_ppp3

CARGO O CONTRATO ACTUAL
PROFESOR INSTRUCTOR 2

DEPENDENCIA

DIRECEY chicala cll 87 n 2098

DOCENCIA
EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA QO ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
HOSPITAL SAN VICENTE ESE 5 COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
TOLIMA ROVIRA ospital.sanvicente @hotmail.com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
2880218 pia (01 | mes 10| avo 2012 | | oia [28 | mes [02 ] avo [ 2020

PROFESIONAL EN SALUD OCUPACIONAL

CARGO Q, DEPENDENCIA DIRECCION
ASEEGRA EN SALUD
OCLIPACIONAI ADMINISTRATIVA
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS COLOMBIA
HOSPITAL SANTA LUCIA ESE X
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TOLIMA RONCESVALLES hospitalslronces @yahoo.com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
2250120 pia lg1 | Mes| ggl ARo |_ppig | |Dia L15]) Mes [gg | Ao [ 2019
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
Profesional en Salud Ocupacional - . CLL8 n 227
Administrativa
EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
SINDICATO MEDICOS ESPECIALISTAS X COLOMBIA
DEL TOLIMA SIMESTOL
DEPARTAMENTO MUNICIPIC IBAGUE CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
TOLIMA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pia [01 | mes [ 01] ano [ 2013 ] | oia [30] wes [06 ] Ao (2021, |
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

ADMINISTRATIVA ‘

NOTA: S| REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTA HOJA .

EDIFICIO F 1208



FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

40 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENGIA LABORAL EN NUMERO DE ANOS Y MESES.
- o TIEMPO DE EXPERIENCIA N
N =
CeLAAR ANOS MESES
SERVIDOR PUBLICO 08
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 84
TRABAJADOR INDEPENDIENTE 08
TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA 08

5, FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTC QUE Sl @ NO O ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOM-
PATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEQS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTA-
CION DE SERVICIOS CON LAADMINISTRACION 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).

A

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO © CONTRATISTA

) OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

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

NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000917770 PAGINA WEB: www.dafp.gov.co
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LA COLOMTIA A0 HONDISYA

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto [0 [ 2 Actualizacién
4. Numero de formulario 14946769370
(415)7707212489984(8020) 000001494676937 0
oy
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional \ —[14 Buzén electrénico
2 8919788 Impuestos y Aduanas de lbagus \g |,,r
IDENTIFICACION S
24, Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de ldentificacidn 27. Fecha expedicién
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 28919788 200307009
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento 3b;t*.ud'cm'r.'.unicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Tolima 7 3 'Rovira 6 2 4
31, Primer apellido 32, Segundo apellido 33. Primer nombre il 521“.0:.":’9 nombres
RAMIREZ PENA MARISOL 3
35. Razén social
36. Nombre comercial
38. Pais 39. Departamento 40, Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Tolima lbagué 001
41, Direccién principal T et
AV AMBALA 104 108 CONJ BOSQUES DE FONDERELLAIO QAF’ 50‘1
42. Correo electronico marisolramirezp@gmail.com s ~—_— Nt
43. Codigo postal [M.Telefpr:cf.l“\- R 31337926 2 3|45 Teléfono 2
N\ . CLASIFICACION
Actividaﬂ’E_é&:‘:-‘.’)mica-xlk S Ocupacion
Actividad principal Actis a'd'sécunua'i/a'u 3 Otras actividades 52, Namero
48. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48, Codigo™, <49 : 50. Cédigo 1 2 51, Codigo establecimientos
]8699“2012,1OIO’¥118523||2«0130~201| |6 522[8560|] [412 3] | |
" ~'Rasponsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
mogls laol | | | | B S I I S s O A A
05- Impto. renta y compl. régimen ordinar N
49 - No responsable de IVA
Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 L5 6 7 8 9 10
I | | | | | | | | | 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54, Cédigo |57_ Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
L] ]| | | |ss. crc [ |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcion en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su rencvacion

Para uso exclusivo de [a DIAN

60. No. de Folios: |:|

59. Anexos

L] w[]

61. Fecha | }

La informacién suministrada a través del formulario oficial de inscripcién, actualizacién, suspension
y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionalerios o de suspensidn, segun el caso.

Paragrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante:

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
Firma aulorizada:

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacion documenta PDF: 13-09-2023 08:10:12AM
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ACTA DE GRADO NUMERDO 74
Registro No. 64273 Folio No. 228 Libro No. 12

En Ibagué, a las 2:00 de la TARDE del viernes 21 de septiembre del afio 2012, se
reunieron en el Auditorio 1 Blogue 33 de fa Universidad del Tolima, presididos por
el doctor HECTQR VILLARRAGA SARMIENTO, Rector de le Universidad del Tolima,
el doctor LILIANA MARGARITA DELBASTQ, Director del Instituto de Educaciéon a
Distancia y la doctora INES YOHANNA PINZON MARIN, Secretaria General de la
Universidad del Tolima, con el objeto de proceder a la graduacién de
Ramirez Pefia Marisol, identificado con Cédulz de Ciudadania nUmero
28919788 expedida en Rovira, como Profesional en Salug Ocupacional.

El graduandc Cursd v Aprobd el Seminario de profundizacién: Sistema ¢e Gestion
OHSAS 18001, NTC ISO 14001, NTC ISC S001,

E! senior rector recibid el juramento al graduando y ie entregd el titulo que lo
acrecita como Profesional en Salud Ocupacional.

A las 3:30 PM de! dig, se dio por terminada ia ceremonia de grado.
La Secretaria General leyé ia presente acta, la cual se firms a continuacion.
EL RECTOR DE LA UNIVERSIDAD DEL TOLIMA

(Fdo.} HECTOR VILLARRAGA SARMIENTO

EL DIRECTOR DEL INSTITUTO DE EDUCACION A DISTANCIA
(Fdo.) LILIANA MARGARITA DELBASTO

LA SECRETARIA GENERAL DE LA UNIVERSIDAD DEL'TOLIMJ'{‘
(Fdo.) INES YOHANNA PINZON MARIN

EREEENS FE L S CEY )
INES YOHAMNAPINZON MARIN

Secretaria General

Es copia
Ibagué, 21 de septiembre de 2012

17961



INSTITUCION UNIVERSITARIA

ECR)

ESCUELA COLOMEIANA DE REHABILITACION

rvaiuscrs M, Lol b U

Ty Bepiblica ¥ Colombia g en su nombre

La Fumdacidn Escuela Colombiang de Rehahilitacidn

Bebidamente sutorizada por ol Ministerio de Educacidn Nacional tenieuds en ruenta que

Mariznl Ramirey Pefia

€. 28919788 de Bovirg

Aprobd los estubdiss programados por la institucién gy camplis los requisitos exigidos por los Beglamentos g la eg,
(¢ confiere el titula D2

Lapecialista en Ergonomia

Bara constancia se expide el presente Biplomz que ast o acredits.

Bogotd B 14 de Agasts de 2015
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INSTITUCION UNIVERS!ITARIA

ECRY

"TRABATAMOS CON SERES FIUMANOS PARA EL SERVICIO DE SERES HUMANOS" ESCUELA COLOMBIANA DE AEHASILITACION

FUNDACION ESCUELA COLOMBIANA DE REHABILITACION
CON PERSONERIA JURIDICA RECONOCIDA POR LA RESOLUCION 5090 DEL 3 DE
NOVIEMBRE DE 1995, EXPEDIDA POR EL MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL

ACTA DE GRADO No. 125 REGISTRO No. 1950 FOLIO No. 79

LA SENORA RECTORA CONSIDERANDO QUE:

MARISOL RAMIREZ PENA
C.C No. 28,819,788 de Rovira.

CUMPLIO SATISFACTORIAMENTE TODOS LOS REQUISITOS EXIGIDOS POR
LOS ACUERDQOS Y REGLAMENTOS DE LA ENTIDAD
RESUELVE OTORGARLE EL TITULO DE:

ESPECIALISTA EN ERGONOMIA

EN NOMBRE Y REPRESENTACION DE LA FUNDACION ESCUELA COLOMBIANA DE
REHABILITACION, LA SENORA RECTORA PROCEDIO A LA ENTREGA DEL DIPLOMA.

EN TESTIMONIO DE LO ANTERIOR SE FIRMA Y SELLA LA PRESENTE ACTA DE GRADO, EN LA
CIUDAD DE BOGOTA D.C., A LOS CATORCE (14) DIAS DEL MES DE AGOSTO DE 2015

] c

RECTOR

DECANA

Fasclazidn No. 5093 del 3 de Noviembre do 1995
wiw.ecr edu.co
Dir. Av Cr 16 &490468 o

Fax. (57+1) 527/03 Bl
Bugald, D.C 4 Colombia st




REPUBLICA DE COLOMBIA

MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL
RESOLUCION No.

009460 12 JUN 2020

Por medio de la cual se resuelve una solicitud de convalidacion

EL SUBDIRECTOR DE ASEGURAMIENTO DE LA CALIDAD DE LA EDUCACION SUPERIOR
en ejercicio de sus atribuciones legales y en especial las que le confiere el articulo 22 del
Decretc 5012 de 2009 y la Resolucion No 017562 del 31 de diciembre de 2018

CONSIDERANDO

Que MARISOL RAMIREZ PENA, ciudadana colombiana, identificada con cédula de ciudadania
No. 28819788, presenté para su convalidacion el titulo de MAGISTER EN ERGONCMIA,
otorgado el 23 de marzo de 2019, por la institucion de educacion superior UNIVERSIDAD DE
CONCEPCION, CHILE, mediante so]rcntud radicada en el Mlmsteno de Educacion Nacional con
el No. 2020-EE-057236. ,

Que el convalidante adjunta copia del titule de PROFESIONAL EN SALUD OCUPACIONAL
otorgado el 21 de septiembre de 2012, por la institucién de educacion superior UNIVERSIDAD
DEL TOLIMA, CCLOMBIA. -

Que de conformidad con lo dispuesto en el Decreto 5012 de 2008, correspende al Ministerio de
Educacion Nacional canvalidar los titulos de educacién superior otorgados por instituciones de
educacion superior extranjeras de acuerdo con las normas vigentes.

Que en virtud del articulo 13 de la Resolucién 10687 del 09 de octubre de 2019, uno de los
criterios aplicables para efectos de la convalidacién de titulos otorgadcs por instituciones de
educacion superior extranjeras, s el de “acreditacion o reconccimiento en aita calidad.
Criterio aplicable al proceso de convalidacion, cuando fa institucion o el programa cursado del
titulo a convalidar, cuenten con acreditacion o reconocimiento en alta calidad por parie de una
entidad gubernamental o estata! competente Uy organizacion privada autorizada oficiaimente
para elfo en el pais de origen.”.

Que el articulo 14 establece que, (...} para fa apiicacién del criteric de convalidacion por
programas o institiciones acreditadas o reconocidas en alta calidad, se debe cumplir una de
fas siguientes condiciones: a) Que la instifucicn o ef programa que conffere el titulo cuente con
acreditacion de calidad por una entidad gubermamental competente u organizacién privada
autorizada oficialmente por la autoridad competente para ello en el pais de origen del titulo. b)
Que fa institucion o e! programa que conflere el fitulo, cuenten con un reconocimiento oficial de
aftos esténdares de calidad avalados por una enfidad gubemamental comipelenie u
organizacién privada aulorizada oficialmente por la autoridad competente en el pais de origen
del titulo (...} Pardgrafo. La fecha de obtencion del titulo debe estar comprendida dentro del
témino de vigencia de ia acreditacién ¢ del reconocimiento de la instifucién o del programa
académico.”

Que el 08 de abril de 2020, se consulté la pagina web de 1a Comisién Nacional de Acreditacion
CNA de Chile, instancia facultada por la Ley 20.129 de 2008 para verificar y promover la calidad
de la educacion superior de las universidades, institutos profesionales, centros de formacién
técnica autonomaos, asi comoe de las carreras y programas y se pudo establecer que la
Universidad de Concepcién, Chile, se encuentra zcreditada de acuerde Resolucién de




Hoja No. 2 : © RESOLUCION NUMERO 009460 12 JUN 2020

Continuacion de la Resolucién par ia cual se resuslve Ia solicitud de convalidacién de MARISOL RAMIREZ PERA

Acreditacién Institucional, desde et 11 de noviembre de 2016, hasta el 11 de noviembre del
2023,

"Que con fundamenta en las anteriores consideraciones y después de haber estudiado la
documentacion presentada, se concluye que es procedente la convalidacion solicitada.

En mérito de lo expuesto,
RESUELVE

ARTICULO PRIMERQ. - Convalidar y reconocer para todos los efectos académicos y legales
en Colombia, el fitulo de MAGISTER EN ERGONCMIA, otorgado el 23 de marZe de 2019, por
la institucién de educacioh superior UNIVERSIDAD DE CONCEPCION, CHILE, a MARISOL
RAMIREZ PENA, ciudadana celombiana, identificada con cédula de ciudadania No. 28816788,
como MAGISTER EN ERGONOMIA.

PARAGRAFO. - La convalidacion que se hace por el presente acto administrativo no exime al
profesional beneficiario del cumplimiento de los requisitos exigidos por las normas gue regulan
el'ejercicio de la respectiva profesion.

ARTICULO SEGUNDO. - La presente resolucion rige a partir de la fecha de su notificacién y
contrz ka2 misma proceden los recursos de reposicion y apelacion, los cuales deberan ser
. interpuestos en la diligencia de notificacion personal o dentro de los diez (10) dias siguientes a
ella o a la notificacién por aviso al tenor de lo dispuestc en el articulo 76 de la Ley 1437 de
2011,
NOTIFIQUESE Y CUMPLASE
Dada en Bogota D. C.

EL SUBDIRECTOR DE ASEGURAMIENTO DE LA CALIDAD DE LA EDUCACION SUPERIOR

FALIRIO CORBON. GUAYAMBUCO

Proyecto: Erika Mileydy Monroy Ortega - 28 de abril de 2020
Revisé: Paul Andres Sayago Porras
Aprobé: GERMAN ALIRIO CCRDON GUAYANMBUCO




Decreto : 2019-3072
Fecha : 14 de agosto de 2019

UNIVERSIDAD DE CONCEPCION

CHILE

Certifico que por Decreto U. de C. N° 2019-3072 del sefior
Rector, se confirid con fecha 23 de marzo de 2019 el Grado
Académico de:

MAGISTER EN ERGONOMIA

a dofia:
MARISOL RAMIREZ PENA

Concepcidn, 19 de agosto de 2019

Validar certificade en
https://certificados.udec.cl
Cddigo de validacién

1902441189 - XUMTP MARCELO TRONCOSO ROMERO |

Secretario General




Universidad
Europea
del Atlantico

Mediante la presente se hace constar que:
Marisol Ramirez Pefia

con documento de identificacion 28919788,est& matriculado y siguiendo con regularidad el programa Master
Universitario en Gestion Integrada: Prevencion, Medio Ambiente y Calidad de la Universidad Europea del

Atlantico desde el dia 29/08/2016. El programa tiene una carga lectiva de 72 creditos.

/ @‘@a Un@rsnc‘nc

Silvia Baguena Villalobos
Jefa Seccién de titulos
Unidad de Postgrado

18 de enero de 2023



@ UNiB

UNIVERSIDAD INTERNACIONAL
IBEROAMERICANA

Mediante la presente se hace constar que:
Marisol Ramirez Pefia

Con documento de identificacion 28919788, esta matriculado y siguiendo con regularidad el programa Maestria
en Direccion Estratégica con especialidad en Gerencia. Cursando Modulo Optativo en Gestion Integrada
del Ambiente, la Calidad y Prevencion de Riesgos Laborales de la Universidad Internacional
Iberoamericana - UNIB desde el dia 29/08/2016.

L e

Ramén Giilamo Peralta
Registrador
Universidad Internacional Iberoamericana

18 de enero de 2023

Este certificado no oficial se ha transmitido electronicamente al destinatario solicitado y esta destinado
exclusivamente para uso por ese destinatario. Si no es el destinatario previsto, notifique a la Oficina del
Registrador en registraduria@unib.org. No estd permitido replicar este documento ni reenviarlo a ninguna
persona u organizacién que no sea el destinatario identificade. Se prohibe la divulgacién de este registro o la
divulgacion de su contenido a terceros sin el consentimiento por escrito del propietario del registro. Este
certificado no oficial ha sido firmado digitalmente y por lo tanto contiene caracteristicas especiales, para obtener
resultados optimos, recomendamos que este documento se vea con la Ultima version de Adobe® Acrobat o
Adobe® Reader. La clave del documento es el nimero de identificacién que el estudiante informo al realizar la
inscripcion. La version actual de Adobe® Reader es gratuita y esta disponible para su descarga inmediata en

http://'mww.adobe.com. Si necesita mas informacién sobre la autenticidad de este certificado, puede enviar un

correo electronico a registraduria@unib.org.

Carr. 658 Km 1.3, Arenalejos, Sector Palaches, Arecibo, PR 00613
PO Box 3385, Arecibo, PR 00613-3385

1-787-878-2123 Fax 1-787-878-2124 email: registraduria@unib.org
www.unib.org
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N

REGIONAL CALDAS

EL CENTRO PECUARIO Y AGROEMPRESARIAL

CERTIFICA

Que MARISOL RAMIREZ PENA identificado(a) con Cedula de Ciudadania No 28919788
de Rovira, realizé y aprobg el curso de ACTUALIZACION DEL SISTEMA DE GESTION DE
SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO SG-SST con una intensidad horaria de Veinte
(20) y obtuvo una evaluacion Apto (A) con una equivalencia de (4.5).

Equivalencia de Evaluaciones:

D: Reprobd
A: Aprobo

Se expide en La Dorada. a los cuatro (4) dias del mes de octubre de dos mil veintidos
(2022)

Firmado Digitalmente por

MILTON HERNANDO PEREZ ORDONEZ
Subdirector CENTRO PECUARIO Y AGROEMPRESARIAL
REGIONAL CALDAS

SENA: Una Organizacién con Conocimiento

T.a autenticidad de este documento puede ser verificada en el registro elecurdnico que se encuentra en la pégina web hup:/certificados.sena.edu.co, bajo ¢l ntmero
9515002641856CC28919THEE.



GOBERNACION DEL TOLIMA
Secretaria De Salud Del Tolima

FyEens 27° ol
"Por la cual se concede una Licencia para prestacion de Senicio en Seguridad y Salugd en el Trabajo en
el temitorio Nacional”

EL SECRETARIQ DE SALUD DEL TOLIMA
En uso de sus facultades legales y en especial 1as conferidas por la Ley 1562 de 2012, la Resolucion
4502 del 28 de Diciembre de 2012 y

CONSIDERANDO

Que la ley 1562 de 2012 en su articulo 23 prevé: “... La expedicidn, renovacidn, vgilancia y control de las
licencias de salud ocupacional estara a cargo de las enlidades departamentales y distritales de salud”.

Que la citada Ley fue reglamentada por 1a Resolucion 4502 de 2012 del Ministerio de Salud y Proteccion
Sceial, que sefala los requisitos para el otergamiento y renovacion de Licencias de Salud Ocupacional
en su articulo 2.

Que el {la) serior () MARISOL RAMIREZ PENA, identificado (a) con cédula de ciudadania N° 28919788
de ROVIRA, ha solicitado la Licencia para prestacion de sendcios en seguridad y salud en el trabajo
coma PROFESIONAL EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO ESPECIALISTA EN ERGONOMIA |
adjuntando como tiulo de ldoneidad ol diploma N°® 84273 otorgado por UNIVERSIDAD DEL TOLIMA de
facha 21/09/2012 y deméas documentacién exigida por la resolucion N° 4502 del 28 de Diciembre de
2012,

Que verificada la documentacion aportada por el {la) sefior (a) MARISOL RAMIREZ PENA por parte de la
funcionaria de la Secrelaria de Salud, Sandra Ings Garzon, se determilnd que cumple con los requisitos
exigidos por la norma en las siguientes areas:

- Diseiio, Administracion v Ejecucion de Sistema de Gestion en Seguridad y Salud an el trabajo.
- Educacidn y Capacitacion.

- Ergonomia.

- Higiene Industrial.

- Investigacion.

- Seguridad Industrial.

En mérito de lo expuesto
RESUELVE

ARTICULO PRIMERD: Conceder la Licencia para prestacidn de servcios en seguridad y salud en el
trabajo a MARISOL RAMIREZ PENA, identificado (a) con cédula de ciudadania N° 28919788 de
ROVIRA, en el drea de - Disefio, Administracidn y Ejecucidn de Sistema de Gestion en Seguridad y
Salud en el trabajo - Educacién y Capacitacion - Ergenomia - Higiene Industrial - Investi iﬂ‘f‘a -
Seguridad Industrial . '

Yok
ARTICULO SEGUNDQ: La Licencia que trata el anticulo antericr es personal e intransferible, se oncege .n\

por el termino de diez (10) afles, contados a partir de la ejecutoria de la presente Resolucio rQouef ,_ﬁ»‘é‘- : ‘
ranovada por un término igual, siempre y cuando cumpla con los requisitos establecidas Yga : e
legates vigentes e»"‘ P

Unidos por la Grandeza del Tolima :
"Tolima Sede de los XX Juegos Deportivos Nacionales y IV Pa mnéc on
Secretana de Salud - Teléfono: 2611111 ext 610 info@saludtolima. gov,




GOBERNACION DEL TOLIMA
Secretaria De Salud Del Tolima

resoLucionne 2738 2@l

ARTICULO TERCERO: Cuando se modifique alguna de las condiciones presentadas en ¢l momento de
obtener la Licencia debera informar a la Secretana de Salud del Tolima para la expedicion del acto
administrativo respectivo,

PARAGRAFO: Cuando wverien las condiciones en las cuales se expide la presente Licencia para
Prestacidn de Senvicios en Seguridad y Salud en el Trabajo y no se haya informado a la Secretaria de
Salud del Tolima o se presenten situaciones volatorlas a las nomnas legales vgenles, la autoridad
competente mediante resolucién motivada ordenara la suspensidn o cancelacion de esta licencia.

ARTICULO CUARTO: NOTIFICAR a MARISOL RAMIREZ PENA, identificado (a) con cédula de
ciudadania N® 28919788 de ROVIRA, el contenido de la presente resolucién, en los términos del articulo
67 vy s.s del Cddigo de Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso Administrativo.

ARTICULO QUINTO: Contra la presente resolucion procede el recurso de reposicion ante el Secretario
de Salud del Tolima y el de apelacion ante el Gobemador del Tolima dentro de los 10 dias sigulentes a la
=

fecha de notificacion. P —
0 10CT 2015

1/' NOTIFIQUESE Y CUMPLASE

) 1
EDIL AIIABE/HU&D C 0 e
: rl LB a el Tolima i

~

Unidos por la Grandeza del Tolima
"Tolima Sede de los XX Juegos Deportives Nacionales y IV Paranacionales”
Secrelaria de Salud - Teléfono: 2611111 ext 610 info@saludlolima.gov.co
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES PIB

10:28:32
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
GENERAL DE LA NACION No. 229923665

Bogota DC, 24 de agosto del 2023

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacion de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefior(a) MARISOL RAMIREZ PENA identificado(a) con Cédula de ciudadania numero 28919788:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes debera contener las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes.

Cuando se trate de nombramiento o posesion en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificardn todas las
anotaciones que figuren en el registro. (Articulo 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 publicos y particulares que desempefien funciones publicas en
ejercicio de la accion de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que
establezca la ley o demas disposiciones vigentes. Se integran al registro de antecedentes solamente los reportes que hagan las autoridades
nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcidn de contratos con el estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacién
que presente el aspirante en la pagina web: hitp://www.procuraduria.gov.co/portal/antecedentes.html

A AR

CARLOS ARTURO ARBOLEDA MONTOYA
Jefe Division de Relacionamiento Con El Ciudadano

ATENCION :

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.

Divisién de Relacionamiento con el Ciudadano.
Linea gratuita 018000910315; quejas@procuraduria.gov.co
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogota D.C.
www.procuraduria.gov.co



CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

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

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacidn del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy jueves 24 de

agosto de 2023, a las 10:29:02, el nimero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento

Cédula de Ciudadania

No. ldentificacion

28919788

Cdédigo de Verificacion

28919788230824102902

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

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

Generd: WEB

Contralor Delegado

Con el Codigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado.
Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cédigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogotd D.C
Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.

CGR.==

Péagina l de |



24/8/23.10:29 Policia Nacional de Colombia

HPBOCGY f

£8¥% poICIA NACIONAL
¥ o coLomsIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 10:29:37 AM horas del 24/08/2023, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 28919788
Apellidos y Nombres: RAMIREZ PENA MARISOL

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de conformidad con lo establecido en el articulo 248 de la Constitucion 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 valida siempre y cuando el numero de identificacion y nombres, correspondan
con el documento de identidad registrado y solo aplica para el territorio colombiano de acuerdo a
lo establecido en el ordenamiento constitucional.

Si tiene alguna duda con el resultado, consulte las preguntas frecuentes o acérquese a las
instalaciones de la Policia Nacional més cercanas.

Direccién: Avenida El Dorado # 75
- 25 barric Modelia, Bogota D.C,
Atencidn administrativa; Lunes a
Viernes 8:00 am a 12:00 pm y 2:00
pma 5:00 pm

Linea de atencion al ciudadano:
5159700 ext. 30552 {Bogeta)
Resto del pais: 018000910112
E-mail: dijin.araic-
atc@policia.gov.co

https://antecedentes policia.gov.co:7005/WebJudicial/form Antecedentes . xhtml 172



24/8/23.10:30 Consulta RNMC
Policia Nacional de Colombia
(X (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, 24/08/2023 10:30:31 a. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 28919788 y Nombre:
MARISOL RAMIREZ PENA.

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Cddigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacion No. 70994028 . La persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
https://www.palicia.gov.co, men ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad y la fecha de expedicion del mismo. Esta consulta es vaélida siempre y cuando el nimero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

Q Nueva Busqueda || B Imprimir

315 9000

e, _"@‘ ___Policia’Naciuna[ﬂde gfs.iczr?fnn“‘
i % i Dirgceion General - Sra. 59 N° 26.- 21
Seriro/ o

S5ER POLICIA

https://srvenpe.policia.gov.co/PSC/frm_cnp_consulta.aspx 1/1



Hospital Especializado Granja Integral
E.S.E.

Lérida - Tolima

Nit 800.116.719-8

iGo

FORMULARIO UNICO SARLAFT

Fecha Diligenclamiento

| Diligenciamiento:

Ciudad |mague

Actualizacion

[

| Primra vez

Funcionario

Contratista o proveedor D D

Nombres y Apellidos Completos

Marisol Ramirez Petia

SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD
Cédige: FOR-GC-029

Versién: 02
Fecha de Aprobacién: 28/08/2019

Junta directiva

CodulaCludadanla [ | Cedula Extranjeria [] cametDiplomatico [__] Pasaporte [ ]
Fechay Lugar de Expedicién [ Rovira, 0/07/2003 ] Sexo ===
Naclonalidad [ Colombia ] Direcelon [ 11 630 80 Torrean Varsovia T 1 Apto 701 |
Ciudad Teléfono | 3133792623 ] Colular
Email [ marisolramirezp@gmail.com ] Profesién Profesional en Salud Ocupacional |
Ocupacion u Oficio [ Docente ]
Empresa donde trabaja I UNIMINUTO |
Direccion [ Calle 87 n 2008 | Teléfono [ 2717720 1

Razén Social [

Nombres y Apellidos Representante Legal

Cedula Clud; L Codula Extranjerla I: Camet Diplomatico I: Pasaporte
Fecha y Lugar de Expadicién l ] Sexo :[
Naclanalidad [ ]
Direccion Empresa | J
Chudad e | emat | 1
Tlpe de Empresa; Publica [iFsas] Privada =l Mixta =1
Actividad Economica l |
Sl NO

¢Mancja recursos publicos? |- 1
¢ Obstenta de algun grado de poder publico? : E[
& Goza de reconocimlento publico? D E
£Es Servidor publico? ] E—]
¢Realiza operaciones internacionales? — 1
En caso ce relizar operaciones internacionales, margue conuna (X)

Impartaciones —] Inversiones —1 Envio o recepecién de giros —

Exportaciones E Prestamos : Pages de servicios :'

Otra — Cual? [ ]
¢Posco productos financloras on o oxtorlor? — —
¢Posee cuentas en moneda extranjera? I:l :

Tipo de Producto Entidad Pais Ciudad Moneda
Ingresos mensuales ($) [ 3.200,000 | Egresosm %) [ 30.000.000 ]
Actives () | 200.000.000 | Pasives (8) | 250.000.000 |
Ofros ingresos (3) L [] ]

Conceplo clres ingresos [




Declaro expresamente que;

1. Tanto mi actividad, profesion u oficio s licita'y la ejerzo dentro del marco legal y los recursos que poseo no provienen de actividades flicitas de las conlempladas en el Cédigo Penal Colembianc.
2. La informacién que he suministrado en la salicitud y en este documento es veraz y verificable y me compromete a actualizarla anualmente.

3. Los recursos que se deriven del desarrollo de este vinculo no se destinardn a financiacién del terrorismo, grupos terroristas o actividades lerroristas,

4. Los recursos que poseo provienen de las siguientes fuentes (detallo ocupacion, oficio, actividad o negocio):

Origen:
Trabajo como prolasional en salud ocupacienal y ergonomia

De marera expresa autorizo d tralmiento de los datos contenido en e presents formulario para el desarrallo los procedimientos establecidos por el Hespilal Espocializade Granja Integral con el fin de dar
cumplimiento a las politicas y demds lincamiontos del Sistema de Administaracion de Riesges de Lavado de Actives y Finaciacidn del Terrorismo - SARLAFT.

Firma Contraparte

Huella i
(en caso de persona juridica sera el representante legal)

Entrevista

Lo | E —

Nombre del Entrevistado [ ]

Nombre Caolaborador | |
Durante la entrevista encontro algs inusual o sespechoso? sl I:l NO D
Observaciones:
Validacién de Soportes
Relacién y validacién de documertos m Inimes requerides que soportan la infermacién contenida en el presente formulario:
Presento Soporte .
Documento - Observacion
Si No
Bersona Natural
Fotocopia del documento de idontificacion
Canstancia de Ingrescs (Cerlificacion laboral, cerlificado de ingresos y relenciones o el documento gue
corresponda) B
Declaracion de renta del Utime periodo gravable disponible (Si declara)
PersonaJuridica
Camara de comercio no mayor a 80 dias.
Estados financiercs cemparades a dllimo corte contable
Folocopia del documento de identificacion del representante legal
Declaracién de renta del titime periodo gravable disponibie
Copiadel RUT
Fecha | Hos [ ]
Los documentos allogades por la contraparte soportan la informacidn y como censtancia de ello, o verificador
Nombre y cargo de quien verifica |
Firma
Observaciones:

PROBACIO OMBR ARGO ;
ELABORO Armirg Lievano Ramirez Oficial de Cumplimiento 19/12/16
REVISO Y VALIDO Claudia Medina Salazar Gerente 19/12/16
APROBC Junta directiva Miembros de junta directiva 19/12/16

ROL DE CAMBIOS

VERSION

; L GAMBRO. i
Se incluye formato en el SGC del HEGI




