
Bucaramanga, Enero 22 de 2024 

 

 

Dr. 

DANIEL GUILLERMO ARENAS GAMBOA 

Personero de Bucaramanga 

Carrera 11 No. 34- 16/40 - Piso 4 / Costado norte 

Centro Administrativo Municipal 

 

En atención a su invitación a presentar propuesta, me permito presentar propuesta técnica y económica 

así:  

 

DESCRIPCIÓN DE LOS SERVICIOS A PRESTAR: 

“PRESTAR LOS SERVICIOS PROFESIONALES COMO PSICOLOGO(A) EN LA DELEGADA 

PARA LA DEFENSA DEL MENOR, LA MUJER Y LA FAMILIA DE LA PERSONERÍA 

MUNICIPAL DE BUCARAMANGA.” 

 

ACTIVIDADES QUE DESARROLLARA EL CONTRATISTA: 

 

 

VALOR DEL CONTRATO Y PLAZO 

El valor del presente contrato es de DIECIOCHO MILLONES DE PESOS ($ 18.000.000) MCTE, 

por un plazo estimado para la prestación de servicios de SEIS (6) MESES. 

 

FORMA DE PAGO 

La personería Municipal de Bucaramanga pagará al CONTRATISTA:  La Personería de Bucaramanga 

pagará al contratista el valor del contrato en  un único pago de a razón de  TRES MILLONES DE 

PESOS ($3.000.000).  

 

Se aclara que dentro del presupuesto se encuentra incluido el costo directo e indirecto y dentro de estos 

la remuneración efectiva, las deducciones tributarias que se causan, gastos de transporte, alojamiento y 

alimentación propios de las visitas efectuadas durante la ejecución contractual. (En ello está incluido los 

descuentos por tributos como estampillas departamentales, impuestos nacionales). 

 

Declaro bajo gravedad de juramento que: 

 No me encuentro incurso en ninguna de las causales de inhabilidad e incompatibilidades 

establecidas en el art. 8 de la Ley 80 de 1993 y demás normas sobre la materia y que tampoco 

me encuentro incurso en ninguno de los eventos de prohibiciones especiales para contratar con 

el estado. 

 Ninguna entidad distinta de las aquí nombradas tiene intereses en esta propuesta ni en el contrato 

que como consecuencia de ella llegare a celebrase y por consiguiente solo compromete a los 

firmantes. 

 Me comprometo a ejecutar totalmente el contrato en el plazo pactado a partir de la legalización 

de este. 

 Manifiesto que actualmente me encuentro afiliado al Sistema de Seguridad social en salud y en 

pensiones (como independiente). 

 Así mismo, comunico que me afiliaré a A.R.L. 

 

Atentamente; 

 

 
MARIA CAMILA GOMEZ RUEDA 

C.C. N° 1.098.762.383 de Bucaramanga. 

1. Atender y prestar acompañamiento a los usuarios que requieran asesoría en psicología por la 

delegada para la defensa del menor, la mujer y la familia. 

2. Proyectar y realizar capacitaciones ofertadas o solicitadas en el campo social, psicológico, 

emocional a los usuarios de la delegada para la defensa del menor, mujer y familia. 

3. Realizar acompañamiento en las actividades realizadas por la delegada para la defensa del 

menor, mujer y familia. 

4. Consolidar y alimentar el gestor documental correspondiente a los tramites inherentes a la 

delegada para la defensa del menor, mujer y familia en el área psicológica. 

5. Apoyar las actividades que realice la delegada para la defensa del menor, la mujer y la familia, 

dentro y fuera de la entidad. 

6. Las demás que sean asignadas con ocasión de la prestación del servicio y funciones 

desarrolladas por la delegada para la defensa del menor, mujer y familia. 



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 SEXO 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

Gomez Rueda Maria Camila

1098762383

mcamilago94@gmail.com

CALLE 64A 5W 12 piso 2

COLOMBIA SANTANDER

BUCARAMANGA

COLOMBIA

3203943351

07 1994

COLOMBIA

BOGOTÁ. D.C.

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO

FECHA

PAÍS

DEPTO

MUNICIPIO

DIA MES AÑO

BOGOTÁ. D.C.

DATOS PERSONALES1

13

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

11 20111° 2° 3° 4° 5° 6° 7° 8° 9° 10° 11°X

BASICA SECUNDARIA

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 PSICOLOGIA 240630202112X

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)

1



HOJA DE VIDA
Persona Natural

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

FORMATO ÚNICO

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

EXPERIENCIA LABORAL3

 EMPRESA O ENTIDAD PÚBLICA PRIVADA PAÍS
ALISAN COLOMBIAX

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD

FECHA DE RETIRO

DIRECCIÓN

FECHA DE INGRESO

DEPENDENCIA

TELÉFONOS

CARGO O CONTRATO ACTUAL

SANTANDER BUCARAMANGA

6524713 2022 2022

PSICOLOGA- BIENESTAR LABORAL Y SEGURIDAD

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

Día 01 Mes 02 Año Día Mes Año0923

CALLE 51 16 41

 EMPRESA O ENTIDAD PÚBLICA PRIVADA PAÍS
JJ DISTRIBUCIONES COLOMBIAX

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD

FECHA DE RETIRO

DIRECCIÓN

FECHA DE INGRESO

DEPENDENCIA

TELÉFONOS

CARGO O CONTRATO ACTUAL

SANTANDER BUCARAMANGA

6365896 2022 2022

PSICOLOGA- AREA SEGURIDAD Y SALUD EN EL T

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

Día 10 Mes 01 Año Día Mes Año0831

CARRERA 33 74 50

 EMPRESA O ENTIDAD PÚBLICA
X

PRIVADA PAÍS
CORPORACION AUTONOMA REGIONAL PARA LA DEFENSA DE
LA MESETA DE BUCARAMANGA

COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD

FECHA DE RETIRO

DIRECCIÓN

FECHA DE INGRESO

DEPENDENCIA

TELÉFONOS

CARGO O CONTRATO ACTUAL

SANTANDER BUCARAMANGA

2019 2019

CONTRATISTA ADMINISTRATIVA ARCHIVO

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

Día 04 Mes 06 Año Día Mes Año1212

CARRERA 23 37 83

 EMPRESA O ENTIDAD PÚBLICA
X

PRIVADA PAÍS
CORPORACION AUTONOMA REGIONAL PARA LA DEFENSA DE
LA MESETA DE BUCARAMANGA

COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD

FECHA DE RETIRO

DIRECCIÓN

FECHA DE INGRESO

DEPENDENCIA

TELÉFONOS

CARGO O CONTRATO ACTUAL

SANTANDER BUCARAMANGA

6346100 2018 2018

SECRETARIA ADMINISTRATIVA/ TALENTO HUMANO

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

Día 22 Mes 01 Año Día Mes Año1130

CARRERA 23 37 63

 EMPRESA O ENTIDAD PÚBLICA
X

PRIVADA PAÍS
CORPORACION AUTONOMA REGIONAL PARA LA DEFENSA DE
LA MESETA DE BUCARAMANGA

COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD

FECHA DE RETIRO

DIRECCIÓN

FECHA DE INGRESO

DEPENDENCIA

TELÉFONOS

CARGO O CONTRATO ACTUAL

SANTANDER BUCARAMANGA

6346100 2016 2018

AUXILIAR ADMINISTRATIVO ADMINISTRATIVA/ TALENTO HUMANO

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

Día 01 Mes 12 Año Día Mes Año0118

CARRERA 23 37 63

2



HOJA DE VIDA
Persona Natural

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

FORMATO ÚNICO

 EMPRESA O ENTIDAD PÚBLICA
X

PRIVADA PAÍS
CORPORACION AUTONOMA REGIONAL PARA LA DEFENSA DE
LA MESETA DE BUCARAMANGA

COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD

FECHA DE RETIRO

DIRECCIÓN

FECHA DE INGRESO

DEPENDENCIA

TELÉFONOS

CARGO O CONTRATO ACTUAL

SANTANDER BUCARAMANGA

6346100 2016 2016

CONTRATISTA RECURSOS HUMANOS

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

Día 06 Mes 07 Año Día Mes Año1130

CARRERA 23 37 63

 EMPRESA O ENTIDAD PÚBLICA
X

PRIVADA PAÍS
INSTITUTO GEOGRAFICO AGUSTIN CODAZZI COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD

FECHA DE RETIRO

DIRECCIÓN

FECHA DE INGRESO

DEPENDENCIA

TELÉFONOS

CARGO O CONTRATO ACTUAL

SANTANDER BUCARAMANGA

6342576 2015 2015

CONTRATISTA ADMINISTRATIVA - ARCHIVO

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

Día 18 Mes 03 Año Día Mes Año1223

CALLE 36 22 null 16

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 DOCENTE4

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

TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA

1 11

0 8

4 4

TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA5

TIEMPO DE EXPERIENCIA

1 7

3



HOJA DE VIDA
Persona Natural

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

FORMATO ÚNICO

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 CONTRATISTA6

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 CONTRATOS7

4

PC
Texto tecleado
BUCARAMANGA, ENERO 2024













































 

 

 



MARIA CAMILA GOMEZ RUEDA

1098762383

Cédula de Ciudadania

240630

17/12/2021









El suscrito Presidente del Consejo Directivo Nacional del Colegio Colombiano de

Psicólogos - Colpsic,




HACE CONSTAR:










Que MARIA CAMILA GOMEZ RUEDA, identificada con documento de identidad

No. CC 1098762383 obtuvo su Tarjeta Profesional de Psicólogo No. 240630

expedida el 17/12/21, por este Colegio al tenor de lo dispuesto en los Artículos

No. 6, 7 y 12 de la Ley 1090 de 2006.

Que de acuerdo con el artículo No. 6 de la Ley 1090 de 2006, el portador de la

Tarjeta Profesional, está habilitado para el ejercicio profesional de la Psicología

en todo el territorio nacional. Este documento es de carácter vitalicio, por tanto,

su vigencia es permanente. 

  

Esta constancia se expide sin borrones ni enmendaduras el 22 de enero de

2024.

Nota: De acuerdo con el parágrafo del artículo 6 de la Ley 1090 de 2006, el cual señala: “Las tarjetas profesionales,

inscripciones o registros expedidas a psicólogos por las Secretarías de Salud de los diferentes departamentos, distritos o

municipios del país u otra autoridad competente, con anterioridad a la vigencia de la presente ley, conservarán su validez y se

presumen auténticas”, la experiencia profesional para los psicólogos graduados antes de la Ley 1090 de 2006 (6 septiembre de

2006) se contabilizará desde el momento en que el profesional realizó el respectivo registro, tal como lo ordenaba el artículo 3º

de la derogada Ley 58 de 1983. La experiencia profesional para los psicólogos graduados desde la Ley 1090 de 2006 (6

septiembre de 2006) o antes y que no hayan expedido su registro como lo ordenaba la Ley 58 de 1983 se contabilizará desde el

momento en que expidió la Tarjeta Profesional con el Colegio Colombiano de Psicólogos.

Cordialmente,




JOSÉ RAÚL JIMÉNEZ MOLINA

Presidente del Consejo Directivo Nacional 

 



27. Fecha expedición

  

Exportadores

Para uso exclusivo de la DIAN

5. Número de Identificación Tributaria (NIT) 6. DV

    

984. Nombre

51. Código

38. País

  

56. Tipo

985. Cargo

50. Código

  

4. Número de formulario

36. Nombre comercial 37. Sigla

53. Código

59. Anexos          SI NO 61. Fecha

55. Forma

57. Modo

58. CPC

60. No. de Folios:

Ocupación

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18

Actividad secundaria Otras actividades

49. Fecha inicio actividad48. Código 1 2

Lugar de expedición 28.  País

Actividad principal

Actividad económica

47. Fecha inicio actividad46. Código

1 2 3

35. Razón social

31. Primer apellido  32. Segundo apellido 33. Primer nombre

52. Número 
establecimientos

24. Tipo de contribuyente

12. Dirección seccional 14. Buzón electrónico

34. Otros nombres

25. Tipo de documento

29. Departamento

26. Número de Identificación

39. Departamento

Firma del solicitante:

2. Concepto

19 20 21 22 23 24 25 26

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

54. Código

11 12 13 14 15 16 17 18 19 20

Responsabilidades, Calidades y Atributos

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripción en el Registro Único Tributario -RUT-, tendrá vigencia indefinida y en consecuencia no se exigirá su renovación

    

40. Ciudad/Municipio

Parágrafo del artículo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.  

Firma autorizada:

IDENTIFICACIÓN

41. Dirección principal

ExportadoresObligados aduaneros

UBICACIÓN

30. Ciudad/Municipio

42. Correo electrónico

44. Teléfono 143. Código postal 45. Teléfono 2

CLASIFICACIÓN

Actualización0 2

14901192111

    1 0 9 8 7 6 2 3 8 3 2 Impuestos y Aduanas de Bucaramanga  4

Persona natural o sucesión ilíquida 2 Cédula de Ciudadanía 1 3 1 0 9 8 7 6 2 3 8 3           2 0 1 2 1 1 1 5

COLOMBIA 1 6 9 Santander 6 8    Bucaramanga 0 0 1

GOMEZ RUEDA MARIA CAMILA

COLOMBIA 1 6 9 Santander 6 8 Bucaramanga 0 0 1

CL 64 A   5 W    12 BRR LOS HEROES
prinzz01@hotmail.com

                3 2 0 3 9 4 3 3 5 1       3 1 8 3 8 2 8 1 0 0

8 2 1 1 2 0 1 8 0 4 0 2 7 4 9 0 2 0 1 5 0 1 1 7                  

49 - No responsable de IVA
4 9                                                   

                              

                              
  

   

      

     

Fecha generación documento PDF: 07-03-2023 01:13:50PM



 

 
 

 

CERTIFICA QUE: 

 
 

El(La) Señor(a) MARIA CAMILA GOMEZ RUEDA identificado(a) con CC 1098762383 se 
encuentra afiliado a la EPS en condición de 2° COTIZANTE. 

 
 
 

Fecha de Activación de 

Estado de la Afiliación: 

IPS: 

Categoría: 

01/05/2019 

 
ACTIVO 

 
U.T. FOSCAL-ESCANOGRAFIA S.A-BOLARQUI - TR2 

A 

La presente certificación se expide a solicitud del(de la) interesado(a) en Bogotá para 
QUIEN INTERESE, a los 3 días del mes de enero del año 2024. 

La certificación tiene validez de un mes con respecto a la fecha de generación. 

Observaciones: 
 

ESTA CERTIFICACIÓN NO APLICA PARA SERVICIOS MÉDICOS. 

NO VÁLIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS. 
 

Cordialmente, 
 
 
 

 

Nueva EPS S.A 



MARIA CAMILA GOMEZ RUEDA, identificado(a) con cédula de ciudadanía 1.098.762.383, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTÍAS

En su condición de administradora del

CERTIFICA QUE:

NIT  800.224.808-8

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

PORVENIR S.A.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

La presente certificación se expide el 3 de Enero del 2024.

Tenga en cuenta:

Es importante que sea constante en realizar los aportes obligatorios para su pensión, así  lograría recibir el ingreso que
desea cuando obtenga su beneficio pensional.



Bucaramanga, Enero de 2024 
 

 

Señores 

PERSONERIA MUNICIPAL DE BUCARAMANGA 

Ciudad 

 

Asunto: Sobre la afiliación al sistema General de Riesgos Laborales, vinculación a través de un contrato formal de 

prestaciones de servicios profesionales y de apoyo a la gestión con entidades o instituciones públicas o privadas y de los 

trabajadores independientes. 

Nombre completo: María Camila Gómez Rueda 

Número de documento de identificación y lugar de expedición:1.098.762.383 de Bucaramanga 

Manifiesto que SI__me encuentro afiliado a la Administradora de Riesgos Laborales (ARL) ¿Cuál?___________________ 

y que me comprometo a registrar en esta ARL mi contrato de Prestación de Servicios suscrito con la Personería Municipal 

de Bucaramanga.  

Manifiesto que NO X me encuentro afiliado a ninguna Administradora de Riesgos Laborales (ARL) y por tanto solicito y 

autorizo a la Personería Municipal de Bucaramanga para la afiliación a la ARL. 

Lo anterior teniendo en cuenta el Decreto 0723 de abril 15 de 2013, 

Artículo 4. Selección de la Administradora de Riesgos Laborales. Las personas a las que se les aplica el presente 

decreto, para efectos de su afiliación al Sistema General de Riesgos Laborales, tienen el derecho a la libre escogencia de 

su Administradora de Riesgos Laborales, debiendo afiliarse a una sola. 

Parágrafo. El trabajador dependiente que simultáneamente suscriba uno o más contratos de prestación de servicios civiles, 

comerciales o administrativos, entre otros, en calidad de contratista, debe seleccionar la misma Administradora de Riesgos 

Laborales en la que se encuentre afiliado como trabajador dependiente. 

Artículo 9. Afiliación cuando existen varios contratos. Cuando los contratistas a los que les aplica el presente decreto 

celebren o realicen simultáneamente varios contratos, deben estar afiliados al Sistema General de Riegos Laborales por 

la totalidad de los contratos suscritos, en una misma Administradora de Riesgos Laborales. 

El contratista debe informar al contratante, la Administradora de Riesgos Laborales a la cual se encuentra afiliado, para 

que éste realice la correspondiente novedad en la afiliación del nuevo contrato. 

Artículo 13. Pago de la cotización. Las Entidades o Instituciones públicas o privadas contratantes y los contratistas, 

según corresponda, deberán realizar el pago mensual de las cotizaciones al Sistema General de Riesgos Laborales de 

manera anticipada, dentro de los términos previstos por las normas vigentes. Al contratista le corresponde pagar de manera 

anticipada, el valor de la cotización al Sistema General de Riesgos Laborales, cuando la afiliación sea por riesgo I, II o III, 

conforme la clasificación de actividades económicas establecidas en el Decreto 1607 de 2002 o la norma que lo modifique, 

adicione o sustituya. El contratante debe pagar el valor de la cotización de manera anticipada, cuando la afiliación del 

contratista sea por riesgo IV o V.  

Parágrafo 1. EI contratante deberá verificar el pago mensual de aportes por parte de los trabajadores independientes al 

Sistema General de Riesgos Laborales. 

Además el contratista y supervisor deberán informar al proceso de Gestión Contractual de la Personería de Bucaramanga, 

por medio escrito y de manera oportuna, cualquier novedad en la ejecución del contrato inherente a: suspensión y reinicio 

de contrato, terminación definitiva, terminación anticipada y cesión, con el fin de que se realice el reporte de la novedad 

ante la Administradora de Riesgos Laborales.  

Cordial saludo. 

Firma:  

Identificación:1.098.762.383  

Celular: 3203943351 



  

CONCEPTO MÉDICO OCUPACIONAL N° 19,240 

FECHA Y CIUDAD DE REALIZACIÓN DEL EXÁMEN TIPO DE EXÁMEN MÉDICO OCUPACIONAL 

INGRESO 
3 
DÍA 

01 
MES 

2024 
AÑO 

BUCARAMANGA (COLOMBIA, SANTANDER) 

Ciudad 

DATOS DE LA EMPRESA DONDE LABORA, LABORARÁ O LABORO EL TRABAJADOR O ASPIRANTE 

PARTICULARES E INDEPENDIENTES PARTICULARES 

Nombre de la empresa Empresa en misión 

DATOS DEL TRABAJADOR / ASPIRANTE (Tipo de Documento de Identificación CC. Cedula de Ciudadanía, CE. Cedula de Extranjería, TI. Tarjeta de Identidad, PT. Pasaporte) 

MARIA CAMILA  GOMEZ  RUEDA  
Genero Edad Documento de Identificación 

FEMENINO 
 55 años CC 1098762383 

Apellidos y Nombres 

Teléfonos 

      Tipo Número 

Cargo 

PSICOLOGA /  

CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL 

APTO (SIN PATOLOGÍAS EVIDENTES; CUMPLE CON LOS CRITERIOS MÉDICOS PARA EL CARGO) 

Observaciones: N I N G U N A    

N/A NO SE EVALUARÓN REQUISITOS DE SALUD (Alturas, Espacios Confinados, Manipular Alimentos) 

RESTRICCIONES LABORALES TIPO RECOMENDACIONES 

SIN RESTRICCIONES LABORALES NO APLICA NO APLICA 

El concepto de Aptitud se definió a partir de los siguientes exámenes practicados: 

EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL CON ENFASIS OSTEOMUSCULAR Y 
COLUMNA 

- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - 

RECOMENDACIONES MÉDICAS RECOMENDACIONES OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLES RECOMENDACIONES DE SVE 

USO DE EPP USO DE EPP HÁBITOS SALUDABLES  

USAR MEDIAS ANTIVÁRICES  DIETA BALANCEADA  

OTRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES 

CUMPLIR CON LAS NORMAS DE LA EMPRESA. 

NO MANIFIESTA ANTECEDENTE DE CONTACTO 

SÍNTOMAS RESPIRATORIOS. 

 
CON PERSONAS 

 
CON COVID-19, EN EL MOMENTO NO PRESENTA 

 
SIGNOS 

 
NI 

Consentimiento informado del Aspirante o Trabajador: autorizo al doctor (a) abajo mencionado a realizar mi examen médico ocupacional registrado en este 

documento. El doctor(a) abajo mencionado me ha explicado la naturaleza y prop ósito del examen. He comprendido y he tenido la oportunidad de analizar el 

propósito, los beneficios, la interpretaci ón, las limitaciones, y riesgos del examen médico a partir de la asesoría brindada. Entiendo que la realizaci ón de este 

examen es voluntaria y que tuve la oportunidad de retirar mi consentimiento en cualquier momento. Fui informado de las medidas para proteger la 

confidencialidad de mis resultados. Las respuestas dadas por mí en este examen son completas y ver ídicas.  Autorizo al doctor(a) para que suministre a las 

personas o entidades contempladas en la legislaci ón vigente, la información registrada en este documento, para el buen cumplimiento del sistema de 

seguridad y salud en el trabajo y para las situaciones contempladas en la misma legislaci ón, igualmente para que remitan la Historia Cl ínica a la EPS  a la 

cual me encuentro actualmente afiliado. Finalmente manifiesto que he le ído y comprendido perfectamente lo anterior y que todos los espacios en blanco han 

sido completados entes de mi firma y que me encuentro en capacidad de expresar mi consentimiento. 

Médico 

 

Firma:  

Nombre: HOYOS SERRANO MARIA JULIANA 
 

R. M.: 2602 L.S.O.: 18261 

 

 
Código de Seguridad 

M291S1Y19240 

Aspirante o Trabajador 

 

 
Firma: 

 
Nombre: MARIA  CAMILA   GOMEZ RUEDA  

 

CC: 1098762383 
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Producto No. Producto Fecha Apertura Estado

CUENTA DE AHORROS 30316527945 2013/11/29 ACTIVA

Martes, 2 de enero de 2024

Señor(a)
A QUIEN PUEDA INTERESAR

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que MARIA CAMILA GOMEZ RUEDA identificado(a) con CC
1098762383, a la fecha de expedición de esta certificación, tiene con el banco los siguientes productos:

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.
*Si desea verificar la veracidad de esta información, puede comunicarse con la Sucursal Telefónica Bancolombia los
siguientes números: Medellín - Local: (60-4) 510 90 00 - Bogotá - Local: (60-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local:
(60-5) 361 88 88 - Cali - Local: (60-2) 554 05 05 - Resto del país: 01800 09 12345. Sucursales Telefónicas en el
exterior: España (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14.



 

 

 

 

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 lunes 22 de

enero de 2024, a las 10:33:32, 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 1098762383
Código de Verificación 1098762383240122103332

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, 22 de enero del 2024

 

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) MARIA CAMILA GOMEZ RUEDA identificado(a) con Cédula de ciudadanía número 1098762383:

 

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

 

 

 

 

ADVERTENCIA: La certificación de antecedentes deberá contener 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. (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 ley o demás disposiciones vigentes. Se integran al registro de antecedentes solamente los reportes que hagan las autoridades
nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripción de contratos con el estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la información
que presente el aspirante en la página web: http://www.procuraduria.gov.co/portal/antecedentes.html

CARLOS ARTURO ARBOLEDA MONTOYA

Jefe División de Relacionamiento Con El Ciudadano

CERTIFICADO DE ANTECEDENTES

CERTIFICADO ORDINARIO
No. 239564608

PIB

10:31:39

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.

Línea gratuita 018000910315; quejas@procuraduria.gov.co

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

www.procuraduria.gov.co









 Bucaramanga, Enero de 2024 
 
 
 
Señores  
PERSONERIA DE BUCARAMANGA  
Ciudad  
 
 
 
Asunto: Autorización consulta de inhabilidades por delitos sexuales cometidos contra 
menores de 18 años. 
 
Cordial saludo,  
 
 
 
La  suscrita ,aria Camila Gómez Rueda, identificada con C.C. No.1.098.762.383 expedida 
el día 15 del mes de Noviembre del año 2012 en Bucaramanga, autorizo libre, expresa e 
inequívocamente, y exclusivamente para los fines y en los términos señalados en la Ley 
1918 de 2018, reglamentada por el Decreto 753 de 2019, a la PERSONERIA DE 
BUCARAMANGA, con NIT. 804006780-0, a consultar mis datos personales en el registro 
de inhabilidades por delitos sexuales cometidos contra personas menores de edad que 
administra el Ministerio de Defensa - Policía Nacional de Colombia, de manera previa a mi 
eventual vinculación laboral, contractual o legal y reglamentaria y, de llegarse a formalizar, 
cada cuatro (4) meses a partir del inicio de esta y mientras se encuentre vigente.  
 
Así ́mismo, declaro que conozco que la recolección y tratamiento de mis datos se realizará 
de conformidad con la normatividad vigente sobre protección de datos personales, en 
especial la Ley 1581 de 2012, el Decreto 1074 de 2015 y la Política de Tratamiento de 
Datos Personales de la Personeria Municipal de Bucaramanga, manifestando que he sido 
informado(a) de forma clara y suficiente de los fines de su tratamiento.  
 
 
Atentamente,  
 
 
 

 
 
MARIA CAMILA GOMEZ RUEDA  
Cédula: 1.098.762.383 






