
Bucaramanga 29 FLL) ¿14.  

Doctor. 
WiLLIAM RODOLFO NIÑO MANCIPE 
Director General INDERBU 
Bucaramanga. 

ASUNTO: PROPUESTA PRESTACIÓN DE SERVICIOS 

"PRESTAR LOS SERVICIOS PROFESIONALES COMO MONITOR SOCIAL PARA EL 
FORTALECIMIENTO DE LOS PROCESOS DE DESARROLLO INTEGRAL DE LOS JOVENES DEL 
MUNICIPIO DE BUCARAMANGA". Comunicándole que acepto todos los términos y condiciones 
establecidos en los Estudios Previos remitidos y la contratación, por un valor de NUEVE MILLONES 
SEISCIENTOS MIL PESOS MJCTE ($ 9.600.000)  y  iríiazo de TRES (03) MESES. 

De manera expresa y bajo gravedad de juramento, declaro que no me hallo incurso en causal de 
inhabilidad o incompatibilidad alguna, conflicto de intereses, que me impida la suscripción o ejecución 
del objeto referido, en caso de ser seleccionada. 

Adjunto a la presente, mi hoja de vida con los documentos anexos generales de ley y aquellos que 
contienen los documentos que certifican mi idoneidad y experiencia, relacionados a continuación: 

PROPUESTA 
CEDULA DE CIUDADANIA 150% 
REGISTRO ÚNICO TRIBUTARIO 2023 CON CODIGO DE ACTIVIDAD ECONOMICA RELACIONADA CON 
EL OBJETO DEL CONTRATO 
CERTIFICADO DE ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS - PROCURADURIA (ACTUALIZADO) 
CERTIFICADO DE ANTECEDENTES FISCALES - CONTRALORIA. (ACTUALIZADO) 
CERTIFICADO JUDICIAL (ACTUALIZADO) 
CERTIFICADO DEL SISTEMA NACIONAL DE MEDIDAS CORRECTIVAS DE LA POLICIA - RNMC - 
(ACTUALIZADO). 
AUTORIZACION EXPRESA Y ESCRITA AL INDERBU PARA QUE CONSULTE INHABILIDADES 
DELITOS SEXUALES 
CERTIFICACION INHABILIDADES DELITOS SEXUALES (POLICIA= 
LOS HOMBRES MENORES DE 50 AÑOS TENER DEFINIDA LA SITUACION YIO LIBRETA MILITAR. 
CERTIFICADO DE SALUD OCUPACIONAL EXPEDIDO POR MEDICO ESPECIALISTA EN EL AREA 
(VIGENTE) 
RESOLUCION LICENCIA DEL MEDICO QUE EXPIDE EL CERTIFICADO (VIGENTE) 
ESTUDIOS, TARJETA PROFESIONAL Y ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS PROFESIONALES 
SEGÚN LO DESCRITO EN LOS ESTUDIOS PREVIOS 
EXPERIENCIA LABORAL RELACIONADA CON EL OBJETO A CONTRATAR 
CERTIFICADO DE AFILIACIÓN Y PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL Y PENSIONES COMO INDEPENDIENTE 
(ACTUALIZADO). 
CARTA MANIFESTACION DE INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES 
HOJA DE VIDA DEL SIGEP CON FOTO (ACTUALIZADA) 
PRESENTAR REGISTRO VIGENTE COMO CONTRATISTA EN EL SECOP II 

Atentamente, 

MARIA CAMJLA  GOMEZ RUEDA 
C.C. 1.098.762.383 DE BUCARAMANGA 
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REPÚBLICA DE COLOMBIA 
DENTIflCACtÓN PERSONAL 

CÉDULA DE CIUDADANÍA 

1 .O98.7623& 
GOMEZ RUEDA 
APELUDOS 

MARIA CAMILA 

FECHA DE NACIMIENTO 31-JULi 994 
BUCARAMANGA 
(SANTANDER) 
LUGAR DE NACIMIENTO 

1.63 F 
ESTATURA G.S. RH 9X0 

15-NO V-2012 BUCARAMANGA 
FECHA Y LUGAR DE EXPEDIC1ÓN Vtt 

RE4TRAD*ACO 
JJAN CARIOS GALMbO V1ft 

IHOICE DERECHO 



Formulario del Registro Único Tributario O 0 '1 :D 1 i\ F''SJ 

2. Concepto 0 2 Actualización 

D 

4. Número de formulario 

(115 l,O12l2JiJI4[J2O) 00000:iiitilttiOo i 

14986976009 

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

1 0 9 8 7 6 2 3 8 3 1 2 

12. DIrección secciortal 
Impuestos y Aduanas de Bucaramanga 

IDENTIFICACIÓN 

24. Tipo de contribuyente 

Persona natural o sucesión iliquida 2 
25. Tipo de documento 

Cédula de Ciudadania 1 3 
26. Número de ldenhiticacló... 

1 0 9 8 8 ' 

27. Fecha expedición 

2 0 1 2 1 1 • 1 5 

Lugar de expedición 28. Pals 

COLOMBIA 1 6 9 
29. Departamento v 

Santander 6 
. 

•nga 0 0 1 

31. Primer apellIdo 

GOMEZ 
32. Segundo apeltdo 

RUEDA 
33. Primer nombre 

MARIA 
. .s nombres 

• - ILA 

35. Razón social 

36. Nombre comercial 

38. Pals 

COLOMBIA 1 6 9 
39. Departamento 

Santander 6 8 
40. Ciudad/Municipio 

Bucaramanga 0 0 1 

41. DIrección principal 

CL64A 5W 12BRRLOSHEROES 

42. Correo electrónico prinzzül @hotmatl.com  

43. dlgo postal 44. Teléfon 20394335 145.Teléfono2 3183828100 

SI ICACIÓN 

ActIv,Jri-ad.eonómicdI -.-_.2 OcupacIón 

Actividad principal 

46. Código 47. Fecha inicio actividad 

1 8 2 11112 0 1 80 40 21  

48. Códi'N.,,,  

7 01p4<1 7 

Otras actividades 

50. Código 1 2 

1 1 1 
51. código 

1 1 

52. Número 
estableomtentos 

1  
'Ç'.'/ Rp6nsabIIIdades, CalIdades y Atributos 

1 2 3 4 5 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 

53. Código I 9 1 1 1 1 K. 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 
49-NoresponsabledelVA 

< '/)
aduaneros 

 
Usrlos Expoadores 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

54. Código 1 1 1 1 1 1 
55. Forma 56. TIpo Servioo 

I57.Modo 

1 2 3 

11 12 13 

1 
14 15 

1 
16 

1 
17 18 19 20 

1 1 
58.CPC 

IMPORTANTE: SIn perjuicio de las actualIzacIones a que haya lugar, la lnscripción en el Registro Unlco Tributario -RUT-, tendrá vigencia Indefinida y en consecuencIa no se exigIrá su renovaclón 

Para uso exclusivo de la DIAN 

59. Menos SI NO X 60. No. de Folios: 0 61. Fecha 2024 - 02 .29/17 :30: 28 

La inlormación suministrada a través del formulario oficial de inscripción. actualización. suspcnsión 
y cancelación del Registro Único Tributario lRUT). deberá ser exacta y veraz: en caso de constatar 
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantarán los procedimientos administrativos 
sancionatorios o de suspensión, según el caso, Parágrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625 
del 2016. De igual manera al formalizar el trámite el usuario fue Informado y acepte la politice de 
tratamiento de datos ley 1581 de 2012. 
Firma del solicitante: 

Sin perjuicio de Iao venficaoones que la DIAN realice. 
Firma autorizada: 

994. Nombre GOMEZ RUEDA MARIA CAMILA 

985. Cargo CONTRIBUYENTE 

Fecha generación documento POF: 29-02-2024 00:31: 



CERTIFICADO DE ANTECEDENTES PIB 

17:3717 

Hoja 1 de 01 PRQCRADWRIA 
EERAL E LA NACIQ 

CERTIFICADO ORDINARIO 
No. 242502293 

Bogotá DC, 29 de febrero 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(Ia) señor(a) MARIA CAMILA GOMEZ RUEDA identificado(a) con Cédula de ciudadanía número 1098762383: 

NO REGISTRA SANCIONES Nl 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 tos 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: https://www.procuraduria .gov.co/Pages/certificado-antecedenles.aspx  

?c %&N 

CARLOS ARTURO ARBOLEDA MONTOYA 

Jefe División de Relacionamiento Con El Ciudadano 

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. 

Linea gratuita 018000910315; quejasprocuraduria .gov.co 

Carrera 5 No. 15.60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170: Bogotá D.C. 

www.procuraduria.gov.co  



IDLO NO PUENTES 

Contralor Delegado 

CONTRALORÍA 
GENERAL DE LA REPÚBLICA 

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 jueves 29 de 

febrero de 2024, a las 17:28:42, el número de identificación, relacionado a continuación, NO SE ENCUENTRA 

REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL. 

Tipo Documento Cédula de Ciudadanía 
No. Identificación 1098762383 
Código de Verificación 1098762383240229172842 

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. 

Generó: WEB 

  

COR 
Con el Código de Verificación puede constatar la autenticidad del Certificado. 
Carrera 69No. 44-35 Piso 1. Código Postal 111071. PBX 5187000- Bogotá D.0 

Colombia Contraloría General NC, BOGOTA, D.C. 
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Presidencia Portal Único GO y. CO 

de Contratación 

Policía Nacional de Colombia https://antecedentes.policia.gov.co:7005/Webiudicial/formAntecedent...  

(\ POLICÍA NACIONAL 
DE COLOMBIA 

: ' 

Consulta en línea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales 

La Policía Nacional de Colombia informa: 

Que siendo las 05:35:15 PM horas del 29/02/2024, el ciudadano identificado con: 

Cédula de Ciudadanía N° 1098762383 

Apellidos y Nombres: GOMEZ RUEDA MARIA CAMILA 

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES 

de conformidad con lo establecido en el artículo 248 de la Constitución Política 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 extinción 

de la condena o la prescripción de la pena. 

Esta consulta es válida siempre y cuando el número de identificación 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 Policía Nacional  más cercanas. 

de la República 

Dirección: Avenida El Dorado C 

75 — 25 barrio Modelia, Bogotá 

DC. 

Atención administrativa Lunes 

a Viernes 800 am a 1200pm y 

200 pm a 500 pm 
Linea de atencón al ciudadano 

5159700 ecl 30552 (Bogota) 

Resto del pais 018000 910 

112 

E-mail: dijin.araic- 

atc@policia.gov.co  

Ministerio de 

Defensa Nacional 

1 de 2 29/02/2024, 5:36 p. m. 



Consulta RNlC hnps://srvcnpc.policia.gov.co/PSC/frm_cnp_consulta.aspx  

Policía Nacional de Colombia 

iI (Default.aspx) O\  

Portal de Servicios al Ciudadano PSC 

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas 
RNMC 

La Policía Nacional de Colombia informa: 
Que a la fecha, 29/02/2024 05:38:59 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadanía N°. 1098762383 y 

Nombre: MARIA CAMILA GOMEZ RUEDA. 

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR 
CUMPLIR. 

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 "Por la cual se expide el Código Nacional de Seguridad y 

Convivencia Ciudadana". Registro interno de validación No. 86485145 . La persona interesada 

podrá verificar la autenticidad del presente documento a través de la página web institucional 

digitando https://www.policia.gov.co, menú ciudadanos! consulta medidas correctivas, con el 

documento de identidad y la fecha de expedición del mismo. Esta consulta es válida siempre y 

cuando el número de cédula corresponda con el documento de identidad suministrado. 

O. Nueva Busqueda 1 Imprimir 

515 9000 

Policia Nacional de Colombia 
0-rección General - Cia. 59 U 26-21 

Centro Administrativo Nacional CAN. 5ogoei D.C. 
Unoa de atención: 018000-910112 

d COLOMBIA 
POIFNCIA Oti LA 

' VIDA 

- 1GOV.CO 

1 de 1 29/02/2024, 5:39 p. rn. 



Eslabonar 
sallld, ambiente y  segui'iad 

NIT. 900299770-1 

Carrera 21A No 53-24 la Concordia 

Bucaramanga - Santander 
Cel 3106989867- Tel 6577788 

E -rnatL admitracton jiesIabonar.com  

CONCEPTO MÉDICO OCUPACIONAL N° 19,240 
FECHA Y CIUDAD DE REALIZACIÓN DEL EXAMEN TIPO DE EXAMEN MÉDICO OCUPACIONAL 

INGRESO 
3 01 2024 ,/ 

BUCARAMANGA (COLOMBIA, SANTANDER) 

CIA MES AÑO 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 ÇrVo de Docurnerrto de ldendflcación CC. Cedula de Ciudadanía, CE. Cedula de Extranjería, TI. Tarjeta de IdentIdad. PT. Pasaper.e) 

MARIA CAMILA GOMEZ RUEDA 
Genero Edad Documento de Identificadón 

FEMENINO 
55 anos CC 1098762383, 

Apellidos y Wombre 
Teléfonos 

Tipo Número 

Cargo 

PSICOLOGA / 

CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL 

APTO (SIN PATOLOGÍAS EVIDENTES; CUMPLE CON LOS CRITERIOS MÉDICOS PARA EL CARGO). 
Observaciones: N 1 N G U N A 
NIA NO SE EVALUARÓN REQUISITOS DE SALUD (Alturas, Espacios Confinados, Manipular Alimentos) 

RESTRICCIONES LABORALES 
SIN RESTRICCIONES LABORALES 

TIPO 
NO APLICA 

RECOMENDACIONES 
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 

USAR MEDIAS ANTIVÁRICES 

USO DE EPP HABITOS SALUDABLES 

DIETA BALANCEADA 

OTRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES 
CUMPLIR CON LAS NORMAS DE LA EMPRESA. 
NO MANIFIESTA ANTECEDENTE DE CONTACTO CON PERSONAS CON COVID-19, EN EL MOMENTO NO PRESENTA SIGNOS NI 
SÍNTOMAS RESPIRATORIOS. 

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 rnerciorrado me ha explicado la naturaleza y propósito del examen. He comprendido y he tenido la oportunidad de analizar el 
propósito, los beneficios, la interpretación, las limitaciones, y riesgos del examen médico a partir de la asesoría brindada. Entiendo que la realización 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 mi en este examen son completas y ver idicas. Autorizo al doctor(a) para que suministre a las 
personas o entidades contempladas en la Iegislaci 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 Clínica a la EPS a la 
cual me encuentro actualmente afiliado. Finalmente manifiesto que he leído 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 Aspirante o Trabajador • 

. - 

FIrma: -'
- 

Nombre: HOYOS SERRANO MARIA JULIANA  L!.J 
r"•"i '. 

uLu 
R. M.: 2602 L 5 O' 18261

CódIgo de Seguridad Firma: Nombre: MARIA CAMILA GOMEZ RUEDA 
M291S1Y19240 

CC: 1098762383 

Impreso el 09/12/2021 a las 02:43 pm. Página 1 de 1 Software para el sector salud - www.biofile.com.co  



' CÓDIGO AP-JC-RG-89 

RESOLUCION 
VERSIÓN 5 

APROBACIÓN 22/0512017 

PÁGINA Idel 

RESOLUCION NÚMERO 0 77 1 5 DE 

POR LA CUAL SE RENUEVA UNA LICENCIA DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL 
TRABAJO 

EL SUSCRITO SECRETARÍO D SALUD DEPARTAMENTAL 

En uso de sus facultades legales, y en especial las conferidas en la Ley 1562 de 2012 y  la 
Resolución 04502 de 2012 y, 

CONSIDERANOO: 

Que MARIA JULIANA HOYOS SERRANO identificado(a) con Cé&la de Ciudadanía No. 
37514081 ha solicitado Renovación de licencia para la prestación de Servicios en 
Seguridad y Salud en el trabajo ante la Secretaría de Saud Departamental de Santander. 

Que al peticionario le fue otorgada la Licencia de Prestación de Servicios de Salud 
Ocupacional, mediante Resoución No. 18261 de 06 de Diciembre del 2010 de la 
Secretaria de Salud de Gobernación de Santander y concedida por un término de diez 
(10) años contados a partir de la expedición de la Resolución, la cual ha cumplido su 
vigencia. 

Que de conformidad con el artículo segundo de la Resolución 04502 del 28 de Diciembre 
de 2012, el peticionario ha presentado la documentación requerida para la Renovación de 
la Licencia en Salud Ocupacional para la prestación de servicios en Seguridad y Salud en 
el trabajo 

Que por lo antes expuesto, el Secretario de Salud Departamental. 

RESUELVE: 

ARTÍCULO 1: Renuévese LICENCIA PARA LA PRESTACION DE SERVICIOS EN 
SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO A: MARIA JULIANA HOYOS 
SERRANO. MEDICO - ESPECIALISTA EN SALUD OCUPACIONAL 
identificado(a) con Cedula de Ciudadanía No. 37514081 en las áreas de 
Medicina en Seguridad y Salud en el trabajo, Investigación en área técnica, 
Investigación del accidente de trabajo, Educación, Capacitación, Diseño, 
Administración y Eecución del Sistema de gestión de la Seguridad y Salud 
en el Trabajo. 

ARTÍCULO 2: La Licencia de que trata el artículo anterior se concede por el término de 
Diez (10) años contados a partir de la fecha de expedición de la presente 
Resolución. 

ARTÍCULO 3: Cuando se modifique las condiciones por la cual se otorgó esta Licencia, en 
el término máximo de un mes se debe informar a la Secretaria de Salud de 
Santander para la modificación de la misma. 

ARTÍCULO 4: Esta Licencia es válida en todo el Territorio Nacional y tendrá carácter 
personal e intransferible. 

ARTÍCULO 5: Contra la presente Resolucián procede los recursos legales. 

NOTIFÍQUESE Y CÚMPLASE 

Dada en Bucaramanga a los 23 SEP 2020 / 

JAVIER ALONSO VILLAM IZAR SUÁREZ 
Secretario de Salud Departamental 

VoBo. Luis Felipe Tarazona y. — Directoc DesarroUo Vigilarcra y Control 
Revieó Yelrtza Hemndez G. — Coorduiador Grupo de Ac eddacján en16a1u y SOG 
Proyect6: F4eena GodI:o O. — Grupo de Aczeditacón en saLid SO, G.0 fl,, 

Escaneaclo con (jamScanne 
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1?I8T1TUT0 TECN!CO T  
flttCI0i'AL D! COMERCW 

ACTA flNDIYUMJAL DE GRADUACIÓN 

Inscripción S.E. 276 
DME 168001000398 

El Rector tta Secretf5 

En la cIudadde Bucaramanga a veinticinco (25) de Noviembre de 2011, se reunieron Con el. 

fin de formalizar la graduación de tos alumnos de último grado, los suscritos Rector Y 

Secretaria en (a Rectoria del. INST1TUTO TÉCNICO NACIONAL DE COMERCl0 Institución 

aprobada en el nivel de Educación Básica Secundaria y Educación Media Vocacional., 

autorizada por el Ministerio de Educación Nacional para otorgar el. Título de BACHILLER 

COMERCIAL según Resolución No. 6028 deL 10 de noviembre de 1995 (Jornada Diurna). 

Comprobada a sftuadón Legal. y Académica de cada uo de los alumnos que cursaron 

aprobaron tos estudios correspondientes al Nivel de Educór Media Vocacional, se 

procedió a otorgar el Título da BACH1LLER C0MERC1ÁL41 graduando cuyos nombres, 

apellidos y número dei documento de identificación se relaciona a continuación: 

María Camila Gómez Rüeda 

T,.L 94073106278 Bucaramanga 

Es íiel copia tomada del Ácta original General No.079 de Noviembre 25 de 2011, firmado 

por PLIN}O PINZÓN ALBARRACÍN (Rector) y CLARA INÉS PRADA ACEVEDO (Secretaria). 

En?Bucararnanga, a 25 de Noviembre de 2011. 

CaUe5 DiagonJ 14- 4 Real de Miiias T1eíax 6443890. 6443837- G414531- 6413514-64l124 
Bucraz.nga, Colombia 
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General 
ey Pedroza 

U D UNIVERSIDAD 
DE INVESTIGACIÓN 
Y DESARROLLO 

UNIVERSIDAD DE INVESTIGACIÓN Y DESARROLLO-UDI 
Personaría Jurídica No. 22195 do DicIembre 20/1985 del MEN. 

Aeso(ucÓn 15422 de Agosto 03/2017 dci MEN. 

ACTA DE GRADO 

N°. 1-14-89 

El día 3 de Diciembre de 2021, el Presidente, Rector y Secretario General de la Universidad de Investigación y 

Desarrollo -LJDI, debidamente autorizados por el Consejo Directivo de la Institución de acuerdo a la: 

RESOLUCIÓN No. 059 DEL 09 DE NOVIEMBRE DE 2021 

Realizó el acto solemne de graduación de 

MARIA CAMILA GOMEZ RUEDA 
C.C. 1098762383 Expedida en Bucaramanga 

por cuanto cursó y aprobó os estudios correspondientes al Programa de 

PSICOLOGÍA 

y cumplió con las disposiciones legales y reglamentarias, presentando el 

PROYECTO DE GRADO 

DEPENDENCIA AL EJERCICIO FÍSICO EN ADULTOS JÓVENES DE LA CIUDAD DE 
BUCARAMANGA. 

obteniendo una calificación de (4.8) Cuatro Punto Ocho considerándose por tanto, APROBADO. 

Habiendo rendido el juramento de rigor, se le hizo entrega del Diploma que le acredita como 

PSICÓLOGA 

En testimonio de lo anterior se firma el Acta de Grado en la ciudad de Bucaramanga, Santander a los Tres (3) días 

del mes de Diciembre de 2021. 



UdOrd 

República de Colombia 
Ministerio de Educación Nacional 

Universidad de Investigación y Desarrollo -UDI- 

UD (UNIVERSIDAD 
DE INVESTIGACIÓN 
Y DESARROLLO 

Personeria Jurídica No. 22195 de Diciembre 20/1985 del MEN. 
Resolución 15422 de Agosto 03.2017 del MEN. 

Confiere el Titulo de 

Psicóloga 

a 

MARIA CAMILA GOMEZ RUEDA 
C.C. 1098762383 Expedida en Bucaramanga 

Quien cumplió satisfactoriamente los requisitos académicos exigidos. 

En testimonio de ello otorga el presente 

D iploma 
En la ciudad de ucaramaflga, Santander, a los 3 dias del mes de Diciembre de 2021. 

Rector 
Jairo Augusto Castro Castro 

egistro Oficial 

Libro de Diploina No.F0hb0 No. 14 Acta No.
de la UDI. 

'J/ 
Vicerrect0riACamc0 

Carlos Eduardo linZÓn Gonz.1es 



Esta Tarjeta Profesional es personal e intransferible y acredita a su portador 
como PSICÓLOGO de conformidad con los Artículos 6, 7 y  12 de a Ley 1090 de 

2006 y  es requisito legal para el ejercicio profesional en Colombia. 

  

GLORIA AMPARO VÉLEZ 
Presidente del Consejo Directivo 

 

www.colpsicorg.co  

 

COLEGIO COLOMBIANO DE PSICÓLOGOS  

TARJETA PROFESIONAL 
DE PSICÓLOGA 

No. 240630 

Fecha de expedición: 17/12/2021 
MARIA CAMILA GOMEZ RUEDA 
Cédula de Ciudadania 
1098762383 
Según ¡a Ley 1090 de 2006, este documento es cje carácter 
vitalicio y tiene validez nacional, por tanto su vigencia es permanente 



CDL 

icces. 

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 17/12/2 1, 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 2 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 as Secretarias de Salud de los diferentes departamentos, distritos o 
municipios de! 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 3Q 
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 

9  Carrera 19 # 84 -49 Antiguo Country 
Bogotá D.C., Colombia 

www.colpsic.org.co  
colpsic@colpsic.co  :

3007976929 
313 421 6019 



'UNALES 
DEONTOLOGJCOS 
Y BJOETICQS DE 
PSICOLOGIA 

TRIBUNALES DEONTOLÓGICOS Y BIOÉTICOS DE PSICOLOGÍA 

El suscrito Director Ejecutivo de los Tribunales Deontológicos y Bioéticos de Psicología certifica 
que, una vez consultado el sistema de informacíón y reporte de profesionales sancionados por 
estos Tribunales, NO se encontró que maria camila gomez ruedaion documento de 
identificación N° 1098762383, tenga antecedentes deontológicos disciplinarios en ninguno d 
ellos. 

Este certificado tiene validez de tres (03) meses. 

Se expide en Bogotá, D.C., el 2 de enero de 2024./ 

WU.0 1 i 1fVlJ[E JI M É N EZ 

Direct:r Ejecutivo T bunles Deontológicos y Bioéticos de Psicología 

Nota:La información certificada en este documento puede ser verificada en el 
enlace tittps :1/sara, colpsic .org  .co/publico/verificacion-tarj etas digitando el 
número de cédula del profesional. 

91 
Carrera 19 # 84 -49 Antiguo Country 
Bogotá D.C., Colombia 3176852220 1 auxiIiar.tribunalescoIpsic.org.co  



Resultado General -2024-02-26 .5:36:57 PM -2024-02-26 5:42:05 PM -2024-02-26 .5:43:20 PM -2024-02-26 .5:44:37 PM 

CC 1098762383 MARIA CAMILA GOMEZ RUEDA Vigente 

De conformidad con los articulos 100 y  101 deI Decreto Ley 2106 de 2019, una vez revisadas las bases de datos del Registro Único Nacional de Talento Humano en Salud se constaté que el (la) señor(a) MARIA 
CAMILA GOMEZ RIJEDA identificado(a) con CC 1098762383 registra La siguiente información: 

Tipo Programa 

UNV 

Origen Obtención Profesión u Ocupación 
Titulo 

Local PS!COLOGTA  

2024-02-26 5:44:37 PM 

Informici6n Académica 

Fecha inicio eercer 
Acto Administrativo 

2022-09-29  

Acto Administrativo Entidad Reportadora 

21903 DTS DEPARTAMENTO DE SANTANDER 

Información dispuesta se encuentra en proceso de actualización de conformidad con lo señalado por el MinisterIo de Salud y Protección Social. El talento humano en salud puede 
contInuar ejerciendo su profesión u ocupación del área de la salud, presentando los documentos que acreditaron el cumplimiento de los requisitos que se encontraban vigentes 
(Resolución de autorización de ejercicio en todo el territorio nacional, expedida por este Ministerio o por una Secretaría de Salud, y según la profesión, tarjeta profesional, matrícula 
profesional, etc.). Registro Unico Nacional del Talento Humano en Salud (ReTHUS). 



/ 

Bucaramanga, 26 de ept1embre da 2022. 

Atentamente,
DISTR1BUCON ES S.. 

,- ..i#'.,'. _'• • _,' ._øi
,J#_•  

D1í6a'M'rIá RTrhí 
CC.1.098.630,155 

Representante legal Ji DISTRIBUCIONES S.A..S 

Ji DISTRIBUCIONES SAS 

MT 900.612.030-2 

dRTWICACIÓN LABORAL 

Por medio de la presente certificam' s que MARÍA CAMILA GÓMEZ RUEDA identificada con cedula 
de ciudadanía N. 1.098.762.383 de Bucaramanga, ha laborado mediante la modalidad de 

prestación de servicios desde el 10 de Enero de 2022 hasta el 31 de agosto del 2022, en el área de 
Seguridad y Salud en el Trabajo. 

Se expide el presente certificado a solicitud de la interesada para los fines que se estime 
pertinente. f 

Carrera 33 No. 74-50 teléfonos: 6365896*3003636552*3188044709*3132090662 

Scanned with CamScanner 



PRODICTOS LI1IMICtOS IJSAN 
A"[)ERSO DUVA BEdTU SACH& 

MT 1.098.694.439-4 

EL SUSCRITO REPRESENTANTE LEGAL DE PRODUCTOS ALIMENTICIOS ALiSAN 
NIT 1.098.694.439-4 

CERTIFICA QUE 

Que la señora MARIA CAMILA GOMEZ RUEDA, identificada con ced..la de auciadania No. 
1.098.762.383 de Bucaramanga, prestó sus servicios profesoaa!es a esta empresa desde el 01 de 
febrero de 2022 hasta ci 23 Ce Setierrbre de 2022 bato Lo moCahCad contrato prestación de 
servicios como Psicóloga con el Objeto de evaluar estrategias. programas y accicres de prornooón, 
prevenc!án e intervención de factores asociados al trabao pa'a proteger. reoar y recuperar, las 
condciones labora!es. la candad de vida laboral, el bíerestar. la seguridad y la sa'ud de los 
trabajadores. 

Durante el tempo de su permanencia ha derrostrado prxfesioiahsmo, responsabidad y ptjntuadad 
en sus funciones asqnadas. 

La presente certificación se expide a solictud del ,nteresado, en Bucaramanga a los veintiséis (26) días 
del mes de septernbre de 2022. 

ANDERSf3 tJVA?tBENITEZ SANC HEZ 
GERENT 

PIIX (7) 652 4713- Múil 317 858 7548 
CALLE 51 o. 16-41 St MIGUFI 

RUCAR W.t'G% - S&"iT&S,flí.R 
geren(ia.obIea%ailsan('t1otmail.com 

Escaneado con CamScanner 



 

Human 
CORPORAC1 ÓN HUMANiZANDO 

EL REPRESENTANTE LEGAL DE LA CORPORACION HUMANIZANDO 

CERTIFICA QUE: 

MARIA CAMILA GOMEZ RUEDA, identificada con cduIa de ciudadanía número 
1.098.762.383 de Bucaramanga, estuvo vinculada a la Corporación Humanizado mediante 
contrato de prestación de servicios desde el 20 de diciembre de 2021 hasta el 20 de enero 
de 2023, realizando apoyo psicosocial en el programa con el propósito de caracterizar, 
evaluar, e identificar las necesidades de diferentes poblaciones vulnerables. Realizado 
para la Protección y Promoción de los derechos a la vida, la libertad, la integridad y la 
dignidad de los seres Humanos 

La presente se expide a solicitud cJe la interesada a los 23 días de febrero de 2023. 

Cordialmente, 

:/1 
ALFIbO PINZÓN GUTIERREZ 
Representante Legal 

Corporación Humanizando 
Nft 804013536-9. 

Carrera 10 # 41 -85 BUCARAMANGA 
Te!: (318) 343 8651 -(317) 375 7027 

www.hurnanjzajido.com spresidencla@humanizando.com  



eps 

CERTIFICA QUE: 

EI(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 01/05/2019 

Estado de la Afiliación: ACTIVO .7" 
IPS: U.T. FOSCAL-ESCANOGRAFIA S.A-BOLARQUI TR2 

Categoría: A 

La presente certificación seexpide a solicitud del(de la) interesado,(a) en Bogotó para 
QUIEN INTERESE, a los 3 días del mes de enero del año 2024.7 

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

Observaciones: 

ESTA CERTIFICACIÓN NO APLICA PARA SERVICIOS MÉDICOS. 

NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS. 

Cordialmente, 

GerencTa de Afiliaciones 

Nueva EPS S.A 



porvenir  
sólo hay uno 

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTÍAS 
PORVENIR SA. 

t.n Su CCfl1UiCIO (it aurmi sirauura ie 

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR 

Ñi 1 óüU.z4.8üh-b 

CERTIFICA QUE: 

MARIA CAMILA GOMEZ RUEDA, identificado(a) con cédula de ciudadanía 1.O98.762.383,'e encuentra 
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir. 

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

Cordialmente, 

Gerencia de Clientes 

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. 

   

t4a1 A rrstrdori d Fondo' de Pensiones y Cesantlas S A N&t 800 144 i31 3 

   

   



ENTIDAD RECEPTORA 
FORMATO ÚNICO 

HOJA DE VIDA 
Persona Natural 

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

DATOS PERSONALES 

übertody Orden 

NO SI 

12 240630 2021 X PS ICOLOG lA PREGRADO 10 

EDUCACIÓN SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGR.4D0) 

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

TC (TÉCNICA) 

ES (ESPECIALIZACIÓN) 

TL (TECNOLÓGICA) TE (TECNÓLOGICA ESPECIALIZADA) UN (UNIVERSITARIA) 

MG (MAESTRÍA O MAGISTER) Doc (DOCTORADO O PHD) 

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

' ' 1ODALIDAD 
ACADÉMICA 

No. SEMESTRES 
APROBADOS 

GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O TITULO 
OBTENIDO 

No. DE TARJETA 
PROFESIONAL 

AÑO MES 

TERMINACIÓN 

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

IDIOMA 
LO HABLA LO LEE LO ESCRIBE 

R 
- 

B MB R B MB R B MB 

PRIMER APELLIDO 

Gomez 

SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) 

Rueda 

NOMBRES 

Maria Camila 

DOCUMENTO DE IDENTIFICACIÓN 

C.C. Ø  CE.  O PAS O No. 1098762383 

SEXO 
F M  O 

NACIONALIDAD 
COL. EXTRANJERO 

PAÍS 

O COLOMBIA 

LIBRETA MILITAR 
PRIMERACLASE O SEGUNDACLASE O NÚMERO D.M. 

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO 

AÑO 

DIRECCIÓN DE CORRESPONDENCIA 

CALLE 64 A 5W 12 piso 2 FECHA 
DIA 13 MES 07 1994 

PAÍS 

MUNICIPIO 

TELÉFONO 

COLOMBIA DEPTO SANTANDER PAÍS COLOMBIA 

DEPTO BOGOTÁ. D.C. BUCARAMANGA 

mcamilago94gmail.com  MUNICIPIO BOGOTÁ. D.C. 3203943351 EMAIL 

   

FORMACIÓN ACADÉMICA 

   

   

EDUCACIÓN BÁSICA Y MEDIA 

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

EDUCACIÓN BÁSICA TITULO OBTENIDO BASICA SECUNDARIA 

PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO 

1 2 - 3 4 - 5 6 7 9 10 1X MES 11 AÑO 2011 



FORMATO ÚNICO 

HOJA DE VIDA 
Persona Natural 

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

EXPERIENCIA LABORAL 

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

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR 

EMPRESA O ENTIDAD 
ALISAN 

PÚBLICA PRIVADA PAÍS 
COLOMBIA 

DEPARTAMENTO 
SANTANDER 

MUNICIPIO 
BUCARAMANGA 

CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 

TELÉFONOS 
6524713 

FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO 

Día 01 Mes 02 Año 2022 Día 23 Mes 09
-

Año 2022 

CARGO O CONTRATO ACTUAL 
PSICOLOGA- 

DEPENDENCIA 
BIENESTAR LABORAL Y SEGURIDAD 

DIRECCIÓN 
CALLE 51 -1641 

- EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR 

EMPRESA O ENTIDAD 
JJ DISTRIBUCIONES 

PÚBLICA PRIVADA 

x 

PAÍS 
COLOMBIA 

- MUNICIPIO 
BUCARAMANGA 

CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD ¡AMENTO 
-NDER 

TELÉFONOS 
6365896 

- FECHA DE INGRESO - FECHA DE RETIRO 

Día 10
- 

Mes 01 Año 2022 Día 31 Mes 08 Año 2022 

CARGO O CONTRATO ACTUAL 
PSICOLOGA- 

DEPENDENCIA 
AREA SEGURIDAD Y SALUD EN EL T 

DIRECCIÓN 
CARRERA 33-7450 

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR 

EMPRESA O ENTIDAD 
CORPORACION AUTONOMA REGIONAL PARA LA DEFENSA DE 
LA MESETA DE BUCARAMANGA 

- PÚBLICA 
X 

PRIVADA PAÍS 
COLOMBIA 

DEPARTAMENTO 
SANTANDER 

MUNICIPIO 
BUCARAMANGA 

CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 

TELÉFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO 

Día 04 Mes 06 Año 2019 Día 12 Mes 12 Año 2019 

CARGO O CONTRATO ACTUAL 
CONTRATISTA 

DEPENDENCIA 
ADMINISTRATIVA ARCHIVO 

DIRECCIÓN 
CARRERA 233783 

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR 

EMPRESA O ENTIDAD 
CORPORACION AUTONOMA REGIONAL PARA LA DEFENSA DE 

J&ESETA DE BUCARAMANGA 

PÚBLICA 
X 

PRIVADA PAÍS 
COLOMBIA 

1' RTAMENTO 
SAJIrANDER 

MUNICIPIO 
BUCARAMANGA 

CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 

TELÉFONOS 
6346100 

FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO 

Día 22 Mes 01 Año 2018 Día 30 - Mes 11 Año 2018 

CARGO O CONTRATO ACTUAL 
SECRETARIA 

DEPENDENCIA 
ADMINISTRATIVAI TALENTO HUMANO 

DIRECCIÓN 
CARRERA 23 37 63 

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR 

EMPRESA O ENTIDAD 
CORPORACION AUTONOMA REGIONAL PARA LA DEFENSA DE 
LA MESETA DE BUCARAMANGA 

PÚBLICA 
X 

PRIVADA PAÍS 
COLOMBIA 

- 
DEPARTAMENTO 
SANTANDER 

MUNICIPIO 
BUCARAMANGA 

CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 

TELÉFONOS 
6346100 

FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO 

Día 01 Mes 12 Año 2016 Día - 18 Mes - 01
-

Año 2018 

CARGO O CONTRATO ACTUAL 
AUXILIAR ADMINISTRATIVO 

DEPENDENCIA 
ADMINISTRATI VAl TALENTO HUMANO 

DIRECCIÓN 
CARRERA 23 37 63 



FORMATO ÚNICO 

HOJA DE VIDA 
Persona Natural 

(Leyes 190 de 1995 489 y443 de 1998) 

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR 

EMPRESA O ENTIDAD 
CORPORACION AUTONOMA REGIONAL PARA LA DEFENSA DE 
LA MESETA DE BUCARAMANGA 

PÚBLICA 
X 

PRIVADA PAÍS 
COLOMBIA 

DEPARTAMENTO 
SANTANDER 

MUNICIPIO 
BUCARAMANGA 

CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 

TELÉFONOS 
6346100 

FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO 

Día 06 Mes 07 Año 2016 Día 30 Mes 11 Año 2016 

CARGO O CONTRATO ACTUAL 
CONTRATISTA 

DEPENDENCIA 
RECURSOS HUMANOS 

DIRECCIÓN 
CARRERA 23 37 63 

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR 

EMPRESA O ENTIDAD 
INSTITUTO GEOGRAFICO AGUSTIN CODAZZI 

PÚBLICA 
X 

PRIVADA PAÍS 
COLOMBIA 

DEPARTAMENTO 
SANTANDER 

MUNICIPIO 
BUCARAMANGA 

CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 

TELÉFONOS 
6342576 

FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO 

Día 1 18 Mes J 03
[

Año J 2015 Día 23 Mes J 12
[

Año 2015 

CARGO O CONTRATO ACTUAL 
9hJRATISTA 

DEPENDENCIA 
ADMINISTRATIVA - ARCHIVO 

DIRECCIÓN 
CALLE 36-22 16 

- 

EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE 

EXPERIENCIAS DEL DOCENTE 

INSTITUCIÓN EDUCATIVA PÚBLICA PRIVADA PAÍS 

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRÓNICO 

TELÉFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO - 
Día: Mes: Año: Día: Mes: Año: 

AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCIÓN 

TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA 

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

OCUPACIÓN 
TIEMPO DE EXPERIENCIA 

- 
ANOS MESES 

SERVIDOR PÚBLICO 1 11 

EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO O O 

TRABAJADOR INDEPENDIENTE 1 8 

TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA 3 8 



Ciudad y fecha de diligenciamiento çocç 5q Tee- 202i 29 FEB 2024  

FÍ'MA DEL SER WDOR PÚBLICO O CONTRATISTA 

7 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS 

CERTIFICO QUE LA INFORMACIÓN AQUÍ SUMINISTRADA HA SIDO CONSTA ¡ 'A FRENT 
SOPORTE. 

UE HAN SIDO PRESENTADOS COMO 

Ciudad y fecha NO BRE Y FIRMA DEL JEFE DEP - SONAL O DE CONTRATOS 

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, (ARTICULO 5o. DE LA LEY 190/95). 

FORMATO ÚNICO 

HOJA DE VIDA 
Persona Natural 

(Leyes 190 de 1995, 489 y443 de 1998) 

 

FIRMA DEL SERVIDOR PÚBLICO O CONTRATISTA 

 

UNEA GRATUflA DE ATENCIÓN AL CLIENTE No. 018000917770 PÁGINA WEB: www.funclonpubilcagov.co  



1/2/24, 9:13 Inicio 

,Hornepage
LUItiEIIIte; 

UTC -59.13.04 
maría camila gonie... 

Búsqueda Mis procesos Ir a Buscar... 

Escritorio 

OPORTUNIDADES UEma Actaalizacóór 21h45 

RECIENTES 

No se han o o 1 0 
encontrado 

Statrraricnee Fa edicson Audveco'.es pendientes lriftoccnr' drrer:'4' 

ÚLTIMAS 
OFERTAS 

No se han 
encontrado 

Sugerencias SECOP 

   

El Servicio de 
proveedor ya se 
encuentra disponible. 
Haga c5c aquí para 
activado. Después de a 
activación la disponibilidad 
del serirdo podrá tardar 
hasta lOminulos. 

 

VIDA 

Mantenimiento en SECOP U 

Desde 
2 de febrero a las 00:01 a.m. 

Hasta 
2 de febrero a las 7:00 a.m. 

Dur-orite este hempo la plataforma mro estará oruponiole 
pero lo información y los datos se conservarán seguros 
en lo nube prbbco. 

Colombia 
L(9.&RA eRC*tT5 

 

Ya está asociado a 
una empresa 

SI es necesario, para 
sobcitar acceso a otra 
empresa, puede ira 
'Configuraoones del 
Usuario Mis registros'. 

Mensaje Todos 

Sin mensajes... 

.1á ¡nfoniacion. 

Oportun acbida 

Sin oportunidades 
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PROCESO GESTIÓN FINANCIERA 

AUTORIZACIÓN AFILIACIÓN ARL 

CÓDIGO: PA.02-F03 

VERSIÓN: 01 

FECHA: 24/02/2023 

Bucaramanga,
.2 9 FEB 2Ü24 

Señores 
INSTITUTO DE LA JUVENTUD, EL DEPORTE Y LA RECREACIÓN DE BUCARAMANGA 
-INDERBU- 
Subdirección Administrativa y Financiera 

Referencia: Afiliación ARL POSITIVA 

Asunto: Autorización para Afiliación como Trabajador Independiente o Contratista ARL 
POSITIVA. 

Yo  identificado(a) con Cédula de Ciudadanía No 
o. 9. autorizo de manera libre y voluntaria al INSTITUTO DE LA JUVENTUD, 

EL DEPORTE Y LA RECREACION DE BUCARAMANGA -INDERBU- NlT 804.002.166-1 
para que realice el trámite de afiliación como contratista del instituto, al Sistema de Riesgos 
Laborales a través de ARL POSITIVA, y certifico que tengo afiliación vigente en EPS y AFP 
como trabajador independiente. 

Así mismo, manifiesto que suministraré información clara y precisa al operador de pago, 
como Código de Actividad Económica e Inicio de Cobertura, con el fin de evitar 
inconsistencias en la Administradora de Riesgos Laborales, y declaro bajo gravedad de 
juramento que no me encuentro afiliado en una ARL diferente a POSITIVA. 

Lo anterior, de conformidad con lo establecido en el Decreto 723 de abril 2013, en relación 
a la afiliación de los trabajadores independientes al Sistema General de Riesgos Laborales. 

Atentamente, 

Nombre: ÇQç - jc4 

CC:l'o.z. 3  
Teléfono: 
Correo: 



4DER" 
PROCESO GESTIÓN JURIDICA Y 

CONTRACTUAL 
CÓDIGO: PA.06-PDOI-
F14 

AUTORIZACION CONSULTA INHABILIDADES 
DELITOS SEXUALES 

VERSIÓN: 01 
FECHA: 15/12/2021 

Bucaramanga, i FEB 2024 

AUTORIZACION  

Yo  ('O,1c4 ChI f2i'€ck , identificado(a) con cedula de 
ciudadanía N°  k.. o9 •3  expedida en  
AUTORIZO AL INSTITUTO DE LA JUVENTUD EL DEPORTE Y LA 
RECREACIÓN DE BUCARAMANGA - INDERBU-, a consultar la línea de 
registro de inhabilidades sobre delitos sexuales, con menores de edad, así como 
las actualizaciones que den a lugar, de acuerdo al Decreto 753 del 30 de abril de 
2019 y  demás normas concordantes y complementarias. 

Atentamente, 

Nombre "-Mc Cc\c  
Cedula \O9Cz. 33 

Teléfono 3 
E-mail 



CONSULTA EN LÍNEA DE INHABILIDADES DE QUIENES HAYAN SIDO CONDENADOS POR 
DELITOS SEXUALES COMETIDOS CONTRA MENORES DE 18 AÑOS 

La Policía Nacional de Colombia informa: 

Que siendo las 16:21:28 horas del 27/02/2024, el ciudadano identificado con cédula de ciudadanía No. 1098762383, 

Apellidos y Nombres GOMEZ RUEDA MARIA CAMILA 

NO REGISTRA INHABILIDAD 

La presente consulta se tendrá en consideración por la entidad o empresa INDERBU, con NIT 804002166-1 y  su 

utilización es exclusivamente dentro del proceso de selección al cargo, oficio o profesión, en cumplimiento de la Ly 

1918 del 1 2/07/2018  "por medio de la cual se establece el régimen de i,ihabilidades a quienes hayan sido condenados 
por delitos sexuales cometidos contra menores, se crea el registro de inhabilidades y se dictan otras disposiciones"y su 

Decreto Reglamentario 753 del 30/04/2019 "por medio del cual se reglamenala Ley 1918 de 2018': con observancia de 

las Leyes 1581 del 17/10/2012, 1712 del 06/03/20 14 y  demás normatividad rectora frente al tratamiento de datos. 

https://inhabilidades.policia.gov.co:8080/consulta  



MARIA CAMILA GOMEZ RUEDA 
C.C. 1.098.762.383 DE BUCARAMANGA 

CERTIFICA QUE:  

Conozco las causales de inhabilidad e incompatibilidad para contratar con las 

entidades estatales de acuerdo con la legislación vigente y los artículos establecidos 

y sus decretos reglamentarios, las sanciones establecidas por transgresión a las 

mismas, así como los efectos legales consagrados en la norma y DECLARO BAJO 

LA GRAVEDAD DE JURAMENTO que se entiende prestado con la firma del 
presente documento, QUE NO ME ENCUENTRO INCURSO EN NINGUNA DE 
ELLAS. 

2 1 FE 2U24 
Dado en el Municipio de Bucaramanga a los 

MARI CAMILA GOMEZ RUEDA 
C.C. 1.098.762.383 DE BUCARAMANGA 



PROCESO GESTION JURIDICA Y CONTRACTUAL CÓDIGO: PA.06-PDOI-F03 

VERSIÓN: 02 

1-teMA: 1!Ub!U2Z 
CONSTANCIA DE IDONEIDAD Y EXPERIENCIA 

LDERBU 
,to de Juvertud. el Depete 

CONSTANCIA DE IDONEIDAD Y EXPERIENCIA 

En Bucaramanga a los - dando cumplimiento con 
los lineamientos y principios que orientan la actividad pública establecidos en el numeral 
3° del artículo 32 de la Ley 80/93, Artículo 2, numeral 4, literal h de la Ley 1150 de 2007 
y por el Decreto 1082 del 26 de mayo de 2015, se procede a verificar y evaluar los 
aspectos jurídicos, técnicos, administrativos y económicos de la propuesta presentada 
por MARIA CAMILA GOMEZ RUEDA.  cara la contratación del objeto: "PRESTAR LOS 
SERVICIOS PROFESIONALES COMO MONITOR SOCIAL PARA EL 
FORTALECIMIENTO DE LOS PROCESOS DE DESARROLLO INTEGRAL DE LOS 

JOVENES DEL MUNICIPIO DE BUCARAMANGA". Teniendo en cuenta que la 
experiencia, es entendida como el conocimiento que se adquiere gracias a la práctica y 
la observación de una determinada actividad, en virtud de la que se obtiene la habilidad, 
pericia y/o aptitud para aesarroiiar aaecuadamente una misión o tarea, y verificaaa ¡a 
información contenida en los documentos de la hoja de vida de MARIA CAMILA GOMEZ 
RUEDA, identificado(a) con Cédula N° 1.098162.383 de BUCARAMANGA, se considera 
que su amplia experiencia demuestra su idoneidad y capacidad para ejecutar el objeto 
contractual requerido por el Instituto, teniendo viabilidad jurídica, administrativa y técnica 
según se deja constancia así: 

EVALUACI N JURIDICA EVALUACION ADMINISTRATIVA Y 
FINANCIERA 

REQUISITOS CUMPLE REQUISITOS CUMPLE 

PROPUESTA X CERTIFICADO DE SALUD 
OCUPACIONAL \GENCL3AÑOSl 

X 

CEDI)LA REL'Y'-' EJT'LA 

MEDICO QUE EXPIDE EL 
CERTIFICADO (VIGENTE) 

Y 

REGISTRO UNICO TRIBUTARIO — DIAN X 

CERTIFICADO DE ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS 
PROCURADURIA 

X 

CERTIFICADO DE ANTECEDENTES DE RESPONSABILIDAD 
FiSCAL — CONTRALORIA 

X 

CERTIFICADO JUDICIAL X 
CERTIFICADO SISTEMA NACIONAL DE MEDIDAS 
CORRECTIVAS "RNMC" 

X 

AUTORIZACIOÑ CONSULTA INHABILIDADES DELITOS 
SEXUALES 

X 

CERTIFICADO INHABILIDAD DELITOS SEXUALES X 
HOMBRES MENORES DE 50 AÑOS TENER DEFINIDA 
SITUACION MILITAR - LIBRETA MILITAR Y CERTIFICADO 
EXPEDIDO POR LA AUTORIDAD DE RECLUTAMIENTO 
L.lJMrt I'4 1 

N.A 

TARJETA PROFESIONAL (Cuando se requiera) X 
ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS PROFESIONALES 
(Cuando se requieran) 

X 
- 

CERTIFICADOS DE AFILIACION A SALUD REGIMEN 
CONTRIBUTIVO 

X 

CERTIFICACION DE AFILIACION A PENSIONES (VIGENTE Y 
ACTUALIZADO) 

X 

C.4PT4 MtFT1.CLCU4 tlU-LA.P)Á UW 

INCOMPATIBILIDADES 
HOJA DE VIDA DE LA FUNCION PUBLICA y/o SIGEP 2 
ACTUALIZADA 

X 

4 
ANA P' RICI HOYOS SERRANO JE Áo CARDOZO RÜBI 
Jefe Oficina Asesora Jurídica Subdtrectoi' Administrativo y Financiero 

- 
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PROCESO GESTION JURIDICA Y CONTRACTUAL CÓDIGO: PA.06-PDOI-F03 

CONSTANCIA DE IDONEIDAD Y EXPERIENCIA 
VERSION: 02 
FECHA: 15/06/2022 

EVALUACIÓN TÉCNICA 

REQUISITOS ACTIVIDADES ACREDITADAS 

EDUCACIÓN: TITULO 
• Psicología — Universidad de Investigación y Desarrollo - 

UDI 
PROFESIONAL EN 
PSICOLOGIA, TRABAJO 
SOCIAL, LICENCIATURA EN 
CIENCIAS SOCIALES 

EXPERIENCIA: 

• Contrato de Prestación de Servicios. Objeto: Caracterizar, 
evaluar, e identificar las necesidades de diferentes 
poblaciones vulnerables para la protección y promoción de 
los derechos a la vida, la libertad, la integridad y la dignidad 
de los seres humanos. Entidad: Corporación Humanizando 
r. :..J... .- i--,iv, 'riri ,',r',o .1 

uI 1 — ¿tlltJ 1 1 l IU, 1I y 

1 día 

TOTAL, EXPERIENCIA: 1 AÑO CON 1 MES Y 1 DÍA 

UN (1) ANO DE 
EXPERIENCIA 
PROFESIONAL 

9 

WILMER ANTONIO NIÑO SUAREZ 
SUBDIRECTOR OPERATIVO 

Proyecto Aspectos Técnicos: Wilmer Antonio Niño - Subdirector Operativ 
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