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HOJA DE VIDA GOBERN}
‘ Persona Natural & 1=y
Ubertud y Oden (Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998) L
DATOS PERSONALES
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
Morales Melo Maria Camila
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAlS
(o7 o CE. PAS No. 1077085479 FO MO | co- ® EXTRANJERO () coLOMBIA
LIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE O NUMERO D.M.
FECHA ¥ LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
FECHA ) CALLE 10 10 A 40 APTO 402 EDIFICIO |BIZA BELEN
DIA | 22 |MES | 12 Ao | 1991 |
PAlS COLOMBIA PAlS COLOMBIA DEPTO  TOLIMA
DEPTO TOLIMA MUNICIPIO IBAGUE
MUNICIPIO IBAGUE TELEFONO 0 EMAIL mariacamilamorales0410@gmail.
~ 2 FORMACION ACADEMICA, |
EDUCACION BASICA Y MEDIA
MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 1o. A 6o, DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60. A 110. DE EDUCACION
BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )
EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDOD I BASICA SECUNDARIA
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
R l 4 | 5° & l 7° | g ] g° 10° e mes [ 11 | amo ] 2008

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

TC (TECNICA)

ES (ESPEGIALIZACION)

TL (TECNOLOGICA)

MG (MAESTRIA O MAGISTER)

TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA)

DOC (DOCTORADC O PHD)

RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESICNAL (S| ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).

UN (UNIVERSITARIA)

MODALIDAD No. SEMESTRES GRADYADD NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O TITULO TERMINACIGN No. DE TARJETA
ACADEMICA APROBADOS OBTENIDO = PROFESIONAL
sl NO MES ARO
— i ) ESPECIALIZACION EN AUDITORIA EN 05 2020
SALUD
PREGRADO 8 X TERAPIA RESPIRATORIA 05 2019
PREGRADO 4 AUXILIAR ENFERMERIA 08 2011

ESPECIFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPANOL QUE: HABLA,

LEE, ESCRIBE DE FORMA, REGULAR (R), BIEN (B) O MUY BIEN (MB)

IDIOMA

LO HABLA

LOLEE

LO ESCRIBE

R B

MB MB R B

MB

30




EXPERIENCIA LABORAL

FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 180 de 1995, 489 y 443 de 1098)

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

EMPLEC O CONTRATQ VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAfS

INGEGASES X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
ANTICQUIA MEDELLIN

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
5017367 Dia I 08 I Mes I_ 09 | amo| 2022 Dia | | wes | [ a0 |
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

TERAPEUTA RESPIRATORIA

A TERMINO FIJO

CARRERA 65A - 32D 42 BELEN

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD
GOBERNACION DE TOLIMA

PUBLICA PRIVADA PAIS

X COLOMBIA

DEPARTAMENTO
TOLIMA

MUNICIPIO
IBAGUE

CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

TELEFONOS
2611111

FECHA DE INGRESO

FECHA DE RETIRO

ia | 04 [ mes| 03 | ano| 2004

pia | 30 | mes| o8 [ a0 | 202

CARGO O CONTRATO ACTUAL
CARGO TERAPEUTA RESPIRATORIA

DEPENDENCIA
4145, SECRETARIA DE SALUD PUBLICA

DIRECCION
CARRERA 1110

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAlS
GOBERNACION DE TOLIMA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TOLIMA IBAGUE
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
2611111 Dia J 01 | Mes [ 08 I AﬁoJ 2023 pia | a1 [ mes| 12 [ ano | 2023
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

TERAPEUTARESPIRATORIA

4145. SECRETARIA DE SALUD PUBLICA

CARRERA 310 11

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA © ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS

GOBERNACION DE TOLIMA X COLOMBIA

DEPARTAMENTOQ MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD

TOLIMA IBAGUE

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

3213944086 Dia I 19 l Mes I 10 l aro | 2022 pia [ a1 | mes|[ 12 | ano [ 2022
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

TERAPEUTARESPIRATORIA

A NIVEL NACIONAL

Cra 3 entre calles 10 y 11 Gobernacion del Tolima

EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAls

GOBERNAGION DE TOLIMA ¥ COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD

TOLIMA IBAGUE

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

8261111 Dia | 02 | Mes l 02 l Ano | 2022 pia | 31 | mes| o7 | ano | 2022
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

TERAPEUTA RESPIRAOTRIA

APOYO EN SALUD PUBLICA

CARRERA 3-10 11

54,



FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
{Leyes 190 de 1995, 489 v 443 de 1998)

EMPLED O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAlS
COMPENSAR - PRESENCIA LABORAL % COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
BOGOTA. D.C. BOGOTA. D.C.
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
6156563 pia | o8 | mes| 02 | amo| 2021 pia | 31 | mes| o1 | ano | 2022
CARGD O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
TERAPEUTARESPIRATORIA A NIVEL NACIONAL CALLE 14 - 127 10 piso 6
EMPLEG O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
GOBERNACION DE TOLIMA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNIGIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TOLIMA IBAGUE
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
2661111 DIaT 16 [ Mes ] 03 | ano | 2021 Dia ] 31 [ Mes ] 12 | Affo ] 2021
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECGION
TERAPEUTA RESPRIATORIA SALUD PUBLICA CARRERA 333
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
GESTAR INNOVACION S.A ¥ COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
BOGOTA. D.C. BOGOTA. D.C.
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3502526471 pia [ 04 [ mes| 11 | amo[ 2010 pia [ 31 [ mes| 03 | ano | 2021
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
PROFESIONAL DE JUNTAS ACADEMICA Y ADMINISTRATIVA CARRERA 15 100 70
EMPLEG O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS
GOBERNACION DE TOLIMA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TOLIMA IBAGUE
e ERONGS FECHA DE INGRESO FEGHA DE RETIRO
2611616 pia | 17 [ mes] 11 | amo| 2020 pia | a1 | mes| 12 [ ano | 2020
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENGIA DIRECCION
TERAPEUTA RESPIRAOTRIA SECRETARIA DE SALUD CARRERA 3

EXPERIENCIA LABORAL? DOCENTE

EXPERIENCIAS DEL DOCENTE

INSTITUCION EDUCATIVA

PUBLICA PRIVADA [DAIS

DEPARTAMENTO MUNICIFIO CORREOQ ELECTRONICO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

Dia: I Fies: I |Ar'ror I Dia: l TMes: l | Afio: |
AREA DE CONQCIMIENTO MNIVEL EDUCATIVO DIRECCION




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

! 5 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIQUE EL TIEMPQ TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ANOS Y MESES

TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION =
ANOS MESES
SERVIDOR PUBLICO 2 4
EMPLEADOQ DEL SECTOR PRIVADO 4 3
TRABAJADOR INDEPENDIENTE 0 0
TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA " 6 8

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI __ NO X ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOPATIBILIDAD DEL
ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS CON
LA ADMINISTRACION 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),

Ciudad y fecha de diligenciamiento \\gg fi\ﬂo S gl( _4%?'}01\410 it L&

INE Go il JTowls

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/0 CONTRATOS

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A Losg ENTE _- 'agﬂgqgﬁmTAoos COMO
SOPORTE b g
u A MDLLiGHm
08, OFF Y e\t P 011
+
Ciudad y fecha J NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

LINEA GRATUITA DE ATENCIGN AL CLIENTE No. 018000817770 PAGINA WEB: www.funclonpublica.gov.co

W
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NMERO 1.077.085.479 il
MORALES MELO

MARIA CAMILA-

NombREs

[

- FIRMA} Wi,

i |
{ / &

Mo i i
Rraew EFETIRG
L gy

FECHA DE NAGIMIENTO .22;-DIC—1 991

IBAGUE =
(TOLIMA)
LUGAR DE NMACIMIENTO

1.63 O+ F

ESTATURA G.8. RH SEXO

08-ENE-2010 TOCANCIPA
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION i ‘
INDICE DERECHO AEGISTRADOR NACIONAL
JUAH CARLOS GALINDO VACHA
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DIAN

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto | 0 | 2| Actualizacion

14689523729

4. Nimero de formulario

!!15 s ””H‘ ‘”

468952372 9

I

8

:D_

489984(

984(8020)

12, Direccién seccional
Impuestos y Aduanas de |bagué

B. DV
1

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT)

107 7 085 479

;B z0n electrénico

IDENTIFICACION

24, Tipo de contribuyente 25, Tipo de documento

28. Nimero de tdenlll"cac;ﬁn - ,\- >

27. Fecha expedicion

1077085479

Persona natural o sucesion iliguida 2 |Cédula de Ciudadania 13
L L

Lugar de expedicion 28, Pais 29, Departamento
COLOMBIA 1 6 9 |Cundinamarca Tocanmpa 817
31. Primer apellido 32. Segundo apeliido 33. Primer nombre ;’ { ) 34.- Clds nombres
MORALES MELO MARIA \ CAMILA
35. Razén social N A
36. Nombre comercial

Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio

.OMBIA 1 6 8 |Tolima Ibagué 001

41, Direceién principal
CL10 10A 40BL 1 AP 402 ED IBIZA

42. Correo electrénioo maria-k2007 @hotmail.com i

3124637677

43, Codigo postal | 44, Telefond 1\, 7N

315210189 5 745 Teléfono 2

A = =
o CLASIFICACION
Actividad.aconomicas, " Ocupacién
Actividad principal Actyldzd, ,agffmr'auig AN Otras actividades 52, Ngmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48, de.f:o\ 494 {Fechd muc«oa‘clw’u‘nad 50. Cadigo 1 2 §1. Cédiga establecimientos
1
8 6 99|[20120301]||[8 682} |2,0<1A‘9_}j Qf’o 3 | | 2223
% " P, R:—\sp-onsabxlldades, Calidades y Atributos
2 1 4 6 \'r\/ A e 10 1 12 13 14 15 16 17 18 18 20 21 22 23 24 25 26
e N
sac°ﬂ=a°|5B9||lLLf/r“1||I|I||I||ll|J|||
05- Impto. renta y compl. régimen ardmaﬁ /
49 - No responsable de VA ( ( '
P
SE N
Ny i
Usuariss aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 g 10
’ | ‘ | | 1 l | | | 55, Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Cédigo | 57. Modo |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| l I | l [ss.cre |

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

59, Anexos |:| NO

Para uso exclusivo de [a DIAN

60. No. de Folios: EI

61 Fecha [2021-12-08/12:56:50 ]

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacién, suspension
y cancelacidn del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexaclilud en alguno de los datos suministrados se adelantardn los procedimientos administrativos
sancionalorios ¢ de suspension, segun el caso, Paragrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decrefo 1625
del 2016. De Igual manera al formalizar el trdmite el usuaric fue informade y-acepta la pelitica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012.

Firma del solicitante:

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

084, Nombre  MORALES MELO MARIA CAMILA
CONTRIBUYENTE

Y,

985. Cargo

Fecha generacion documento PDF: 05-09-2024 12:39:32PM



La Repiblica de Colombia
Y €n su nombre
La Institucion cdamtmx

“Exalummnas ve la §

ﬁ}%&,bﬂe Tolima
Aprobado por la Secretaria de Lducacion Eg@;.mm;gml segln
Resolucion No. 81-1710 de Noviembre 10 de 2006

S

nﬁ@?‘e 8
i Camila 4

Tl 91122?95393 %bagué

EE Titulo de:

iﬁa ch-fill,gr

Escdneodo con Camscanner




REPUBLICA DE COLOMBIA

El Servicio Nacional
le Aprendizaje SENA

En cumplimiento de la Ley 119 de 1994 y en atencion a que

MARIA CAMILA MORALES MELO
con documento de identificacién No. CC.1077085479

Cursé y aproba el programa de Formacion Profesional Integral y cumplio con las condiciones
requeridas por la entidad, le confiere el

Titulo
de

TECNICO PROFESIONAL EN ENFERMER

" REGIONALCUNDINAMARCA

298433 11710201 -
Humars y Fec}%a R&gistm

Escaneado con CamScanner



LA FUNDACION UNIVERSITARIA DEL AREA ANDINA

Debidamente gutoridoda o ef Minkied
rapipnde 6 cul

MARIA QAMIL,NA)?YIQRALES MELO

.....

i% iU

Aprobd los estudios progromados par lo Fundanige
‘-‘Y:i{lﬂ'f“‘i por fey f!"'{ ¥ 113 regiamneitos

TERAPEUTA RESPIRATORIO

En testimonio de fo éxpuesto s& expide & prasante ¢ gere bl By oorefien
P i ; v raeiien

( i1 " Fij " w
AplE T !4 3 s g il
k_.»;A’i ﬁl !j.l“,.‘ ‘%:\. _1__‘_-,‘..;,.-‘ ) s

] i
Secretariao General Blaseymes

Tarmo 11 - Folio 95 » Registro 64889 - Acta Mo, #B0 . fecha 71 de Agostn de SO

Codigo de Sagueiia:d J770-aa-01808

Fscaneado con CamScanner
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Fundacion Universitaria del Area Anding
Personerio Juridica Res. 22215 Mineducaciédn Dic, 9-83

Fundacién Universitaria del Area Andina

ACTA DE GRADO No. 908

En Bogota D.C., el 29 de julio de 2020 a las 09:00 horas, convocados por Resolucion Nacional
No. 029 del 13 de julio de 2020, se reunieron el Rector, Representante Legal, Caracter
Nacional, Doctor José lLeonardo Valencia Molano, la Decana Nacional de la Facultad de
Ciencias de la Salud, Doctora Paola Ruiz Diaz y la Secretaria General, Doctora Maria Angélica
Pacheco Chica, para presidir la ceremonia de grado de MARIA CAMILA MORALES MELO,
Identificada con C.C. No. 1077085479 de Tocancipa, quien cursd y aprobd las materias
comprendidas en el pensum del respectivo programa, cumpliendo con los requisitos exigidos
por la ley y los Reglamentos de la Fundacion, haciéndose merecedora a recibir el titulo de
ESPECIALISTA EN AUDITORIA EN SALUD, el cual otorga la Fundacion debidamente
autorizada por el Ministerio de Educacion Nacional y por el Consejo Superior mediante
Acuerdo No. 006 del 15 de abril de 1996. Previa entrega del diploma, se tom¢ el juramento de
~ rigor a la graduanda, quien prometié cumplir fielmente sus deberes para con la Patria y la
Fundacién, ejerciendo la carrera de acuerdo con las normas de la ética y moral profesional.

Z

s COPIA--DIGITAL--AUTENTICA--

Agotado el orden del dia, la sesidn se dio por terminada y se firmo el acta por quienes en
esta intervinieron.

Anotado en el Tomo 12, Folio 136, Registro 72915

JOSE LEONARDO VALENCIA MOLANO, Rector, Representante Legal, Caracter Nacional
PAOLA RUIZ DIAZ, Decana Nacional de la Facultad de Ciencias de la Salud

MARIA ANGELICA PACHECO CHICA, Secretaria General

Dada en Bogota D.C., a los 29 dias del mes julio de 2020.

ficacion: 9pfLmGku43gS13Yz

Codigo Seguro de Veri

e g
0 Cﬁ : ocdiad) D _
:@, P Marfa/Angélica Pacheco Chica
ek Secretaria General

T B e L e P e A e e e

Begota Pereira Valledupar Linea Gratuita NMacional
(57+1) 744 9191 (57+6) 340 1516 (57+5) 589 7879 018000 180099
www.areandina.edu.co
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C.C.1.077.085.479
TERAPEUTA BRESPIRATORIO
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Esta tarjeta es un documento publico y se expide de conformidad
con la Ley 1164 de 2007 y el Decreto 4192 de 2010 compilado Decreto
780 de 2016. "Si esta tarjeta es encontrada, por favor devolverla al
Colegio Colombiano de Terapeutas Respiratorios'.
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ReTHUS

Y/

A continuacién diligencie la identificacion o nombre y apellido de la persona a consultar en el Registro Unico

Nacional de Talento Humano en Salud.

Tipo de Identificacion *

£

Primer Nombre

. maria

- Cedula de Ciudadania

NUmero

de Identificacion *

1077085479

Primer Apellido

morales

~ Confirme los nimeros de la Imagen *

Cambiar

2741

Tipo

Identificacion

CC

Resultado General -2024-09-05--12:55:21 PM

Nro.
Identificaciéon

1077085479

Primer
Nombre Nombre

Segundo

MARIA CAMILA

Primer
Apellido

MORALES MELO

Segundo Estado |
Apellido

Identificacion:

-

Vigente

De conformidad con los articulos 100 y 101 del Decreto Ley 2106 de 2019, una vez revisadas las
bases de datos del Registro Unico Nacional de Talento Humano en Salud se constaté que el (la)
sefior(a) MARIA CAMILA MORALES MELO identificado(a) con CC 1077085479 registra La siguiente
informacion:

Tipo
UNV

TCP

Origen
Programa Obtencion

Titulo

Local

Local

2024-09-05—-12:55:21 PM

Informacion Académica

Profesion u
Ocupaciéon

TERAPIA
RESPIRATORIA

Técnica
profesional en
enfermeria

Fecha inicio
ejercer
Acto
Administrativo

2019-09-02

2011-11-25

-

Acto
Administrativo

465

5990

Entidad
Reportadora

Colegio /
Colombiano de
terapeutas

Respiratorios

DTS
SECRETARIA DE
SALUD DE




L/a

CUNDINAMARCA
AUX Local Auxiliar de 2011-11-25 5990 DTS
enfermeria SECRETARIA
DISTRITAL DE
SALUD

La informacion dispuesta se encuentra en proceso de actualizacién de conformidad con
lo sefalado por el Ministerio de Salud y Protecciéon Social. El talento humano en salud
puede continuar ejerciendo su profesion u ocupacion del area de la salud, presentando
los documentos que acreditaron el cumplimiento de los requisitos que se encontraban
vigentes (Resolucién de autorizaciéon de ejercicio en todo el territorio nacional, expedida
por este Ministerio o por una Secretaria de Salud, y seglin la profesion, tarjeta
profesional, matricula profesional, etc.). Registro Unico Nacional del Talento Humano en
Salud (ReTHUS).

4

SISPRO

Cédigo Postal: 110311

Horario de atencion:

Lunes a viernes 8:00 a.rm. a 400 p.m. (jornada continua)

Telefono
conmutador:
ta: 601 330 5042 Opcidn 2

to del pais: 018000360020 Opeidn

Correo de notificaciones judiciales:

notificacionesjudiciales@minsalud.gov.co

[érmines y condiciones
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GOBERNACION DEL TOLIMA o .. @

NIT:800.113.6727
DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE ASUNTOS JURIDICOS w ﬁg?&?ﬁ:“ggm
DIRECCION DE CONTRATACION : gov.

Ibagué, 26 de julio de 2024

LA DIRECTORA DE CONTRATACION
CERTIFICA

MARIA CAMILA MORALES MELO identificado con NIT 1077085479-1 suscribio con el
DEPARTAMENTO DEL TOLIMA el siguiente contrato de SERVICIOS :

REPRESENTANTE LEGAL: MARIA CAMILA MORALES MELO
ACTO CONTRACTUAL NO 487 DEL 19 de Febrero de 2024

OBJETO DEL CONTRATO “PRESTAR POR SUS PROPIOS MEDIOS Y CON PLENA
PERFECCIONAMIENTO Y LEGALIZACION

AUTONOMIA LOS SERVICIOS DE UNA TERAPEUTA
PLAZO
VALOR 24- 000.000,00 MCTE

RESPIRATORIA PARA PROPORCIONAR APOYO A LA
SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL, EN EL MARCO DEL
ACTA DE INICIACION NO. 01 2024 03 04
SUPERVISOR NORMA CONSTANZA ACOSTA MARTIN EZ

PROYECTO "DESARROLLO DE ESTRATEGIAS PARA UNA
SE EXPIDE A SOLICITUD DEL INTERESADO

COMUNIDAD MAS SANA Y CONTROL DE ENFERMEDADES
TRANSMISIBLES EN EL DEPARTAMENTO DEL TOLIMA

CIENTO OCHENTA (180) DIAS CALENDARIO, CONTADOS A
PARTIR DE LA SUSCRIPCION DEL CONTRATO, PREVIO

KATERYNE YULIETH LEON MIRANDA

Proyecto: IVON MARYIVE TRUJILLO

Edificio Gobernacion del Tolima - Carrera 3 entre calle 10y 11
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GOBERNACION DEL TOLIMA o

NIT:800.113.6727 .
DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE ASUNTOS JU Rimcosw ﬁg?&?ﬁ;’“?jm
DIRECCION DE CONTRATACION | -gov.

Ibagué, 25 de enero de 2024

LA DIRECTORA DE CONTRATACION
CERTIFICA
MARIA CAMILA MORALES MELO identificado con NIT 1077085479-1 suscribio con el
DEPARTAMENTO DEL TOLIMA el siguiente contrato de SERVICIOS :

REPRESENTANTE LEGAL: MARIA CAMILA MORALES MELO
ACTO CONTRACTUAL NO 2645 DEL 17 de Agosto de 2023

OBJETO DEL CONTRATO PRESTAR POR SUS PROPIOS MEDIOS Y CON PLENA AUTONOMIA
LOS SERVICIOS DE UN PROFESIONAL EN TERAPIA
RESPIRATORA PARA APOYAR A LA SECRETARIA DE SALUD
DEPARTAMENTAL EN LAS ACCIONES TECNICAS EN SALUD
PUBLICA EN PREVENCION, MANEJO Y CONTROL DE LA
INFECCION RESPIRATORIA Y DIARREICA AGUDA -IRA/EDA-.,
SEGUN LA CIRCULA 023 DEL 2017 DEL MINISTERIO DE SALUD Y
PROTECCION SOCIAL. Y APOYO A LA DEPENDENCIA DE SALUD
PUBLICA DE LA GOBERNACION DEL TOLIMA., EN EL MARCO DEL
PROYECTO "DESARROLLO DE ESTRATEGIAS PARA UNA

CIENTO VEINTE (120) DIAS CALENDARIO, CONTADOS A
PARTIR DE LA SUSCRIPCION DEL CONTRATO, PREVIO

PLAZO
PERFECCIONAMIENTO Y LEGALIZACION

VALOR $16.000.000,00 MCTE
ACTA DE INICIACION No. 01 2023-09-01

FINALIZACION 2023-12-29
SUPERVISOR NORMA CONSTANZA ACOSTA MARTINEZ

Se expide a solicitud del interesado

KATERYNE YULIETH LEON MIRANDA

Edificio Gobernacion del Tolima - Carrera 3 entre calle 10y 11

G




GOSERNACION DEL TOLIMA
MYz 800,113,872V

CEPARTAMENTO ADBINISTRATIVEO OE ASUNTOS '““ﬁm
JURIDICOS DIRFCCION DE CONTRATACION

leapue, 16 de EMERD de 2023
ELECHRECTOR B CONTRATACIGN
CERTIFICA,
MAARTA CAMILA RMORALES BAFLO identilcado con BIT I0TF0HEETE-1 suscoribid
con el DEPARTANENTD DEL TOUMA ¢f gigulente contrato d:} srﬁwuus

et

]_—Tu_u HESESTANTE LEGAL: i MARIA CAMILA MORALES.
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[ ORIETO DEL CONTRATE TCON I RATAR L PRESTACION DE SERVICIOS DE UM |
| TERAPEUTA  RESPIRATORIO  PARA  APGYAR ms:
| ACCIONES BARA LA PREVENCION, MANEIO ¥ CON' oL |
OF L4 INFECCION RESPIRATORIA Y DIARRFICA AGLIDA - |
IRASEDIA-, FH EL MARCE BEL PROYECTO DESARAGLLO ||
| £ ESTRATESIAS PARA UNA CORMUNIDAD MAS SANAY ||
| | CONTROL DE ENFEAMEDADES TRANSNISIBLES EN FL |
| { Tola PARA EIFCLUCION EN LOS MUNICIPIOS DE §
| amBaLEsss,  ANZOATESUl  CUNDAY, DOLCRES, §
b FLAMDES,  RURILG,  PALOCABILEG,  FIERDRAS.
_ | VEMADILLO, VILLAHERMOSA, VILLARRICA ¥ HONIA i
PLAZD b MOVENTA (30) DIAS CALENDARID, CONTADOS Al
PARTIR CE LA SUSCRIPCIGHN DEL CONTRATO, PREVIC |
PERFECCIONAMIENTO ¥ LEGALIZACION = l

WL-DH - “ 2 11,400 000,00
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“El Tolime #Mos Une" Edificio de fa Gaobernacian gel Tolima, carrera 2 calla 10y L1, 2 plsa Teléfonos
RINTEE — 2612111 -Ext. 1909 - 1910 direccipncontratacdon @iolima,gov.co



GOBERNACION DEL TOLIMA

NIT: 800.113.6727 g o d
coBemAcion DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE ASUNTOS el E"!.”?'Ilm

JURIDICOS DIRECCION DE CONTRATACION

Ibagué, 11 DE JULIO DEL 2022
EL DIRECTOR DE CONTRATACION
CERTIFICA

MARIA CAMILA MORALES MELO identificado con NIT 1077085479-1 suscribio con el
DEPARTAMENTO DEL TOLIMA el siguiente contrato de SERVICIOS :

REPRESENTANTE LEGAL: MARIA CAMILA MORALES MELO
ACTO CONTRACTUAL NO 983 DEL 14 de Enero de 2022

OBJETO DEL CONTRATO CONTRATAR LOS SERVICIOS DE UN PROFESIONAL EN SALUD
PARA APOYAR LAS ACCIONES EN SALUD PUBLICA PARA
PREVENCION, MANEJO Y CONTROL DE LA INFECCION
RESPIRATORIA Y DIARREICA AGUDA -IRA/EDA-., SEGUN LA
CIRCULAR 023 DEL 2017 DEL MINISTERIO DE LA
PROTECCION SOCIAL.", EN EL MARCO DEL PROYECTO

DESARROLLO DE ESTRATEGIAS PARA UNA COMUNIDAD
MAS SANA Y CONTROL DE ENFERMEDADES TRANSMISIBLES.

CIENTO OCHENTA (180) DIAS CALENDARIO, CONTADOS A
PARTIR DE LA SUSCRIPCION DEL CONTRATO, PREVIO
PERFECCIONAMIENTO Y LEGALIZACION

VALOR $ 22.800.000,00 MCTE

ACTA DE INICIACION NO. 01 2022-02-02
SUPERVISOR NORMA CONSTANZA ACOSTA MARTINEZ

SE EXPIDE A SOLICITUD DEL INTERESADO

Ypeloill).

KATERYNE LEON MIRANDA

Proyecto: IVON MARYIVE TRUJILLO RAMIREZ

“El Tolima Nos Une” Edificio de la Gobernacidn del Tolima, carrera 3 calle 10y 11, 2 piso Teléfonos
2610758 — 2611111 —Ext. 1909 - 1910 direccioncontratacion@tolima.gov.co

/4
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, GOBERNACION DEL TOLIMA
2 NIT: 800.113.6727 d
o "
comuscion DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE ASUNTOS gifolima

JURIDICOS DIRECCION DE CONTRATACION

Ibagué, 07 de Diciembre de 2021

EL DIRECTOR DE CONTRATACION
CERTIFICA

MARIA CAMILA MORALES MELO identificado con NIT 1077085479-1 suscribid con el
DEPARTAMENTO DEL TOLIMA el siguiente contrato de SERVICIOS :

ACTO CONTRACTUAL NO 628 DEL 2 de Marzo de 2021

OBJETO DEL CONTRATO CONTRATAR LA PRESTACION DE SERVICIOS DE UN TECNICO
CONTRATAR LA PRESTACION DE SERVICIOS DE UN
TERAPEUTA RESPIRATORIO PARA APOYAR Y FORTALECER
LAS ACCIONES EN SALUD PUBLICA PARA PREVENCION,
MANEJO Y CONTROL DE LA INFECCION RESPIRATORIA
AGUDA —IRA-, SEGUN LA CIRCULA 023 DEL 2017 DEL
MINISTERIO DE LA PROTECCION SOCIAL".

TRESCIENTOS (300) DIAS CALENDARIO, CONTADOS A
PARTIR DE LA SUSCRIPCION DEL CONTRATO, PREVIO

PLAZO
PERFECCIONAMIENTO Y LEGALIZACION

NORMA CONSTANZA ACOSTA MARTINEZ

SE EXPIDE A SOLICITUD DEL INTERESADO

Vel

KATERYNE LEON MIRANDA

Proyecto: IVON MARYIVE TRUJILLO RAMIREZ

El Tolima Nos Une” Edificio de la Gobernacidn del Tolima, carrera 3 calle 10y 11, 2 piso Teléfonos
2610758 — 2611111 —Ext. 1909 - 1910 direcconcontratacion@tolima.gov.co
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GOBERNACION DEL TOLIMA

NIT: B00.113.6727

soncin DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE ASUNTOS
B JURIDICOS DIRECCION DE CONTRATACION

hagué, 10 de fobrero de 3021

ELDIRECTOR DE CONTRATACION
CERTIFICA

WIARLA CAMILA MORALES MELD identificado con NIT 10770854 79-1 suscribia con el
E!EF%RTAME%‘??@ QE& TOLIMA &l grgmeme tfi:m?’mm r:ll‘;* EERV!QIHE

|| DBIETO DELCONTRATC CONTRATAR LOS SERVICIOS DE m rﬁéwm mma i’;}i m&,iuai
| PARA APDYO Y FORTALECER LAS ACCIONES DF saLUD)
PUBLICA PARA PREVENCION, MANEID ¥ CONTROL DE L ‘_;
- INFECCION RESPIRATORIA AGUDA IRA EN LOS a3
| mmmmm DEL TOLIM#A,

%Qumm ¥ SIETE {57) DIAS CALENDARIC, t:m!mm& ;s, *
‘ | PARTIR m’ m mﬁmﬁmm m:g mmrmm PREVIC |

KATERYNE LEON MIRANDA
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CERTIFICACION LABORAL

El (La) Sefior (a) MARIA CAMILA MORALES MELO, quien se identifica con cedula de
ciudadania N°1.077.085.479., labora en PRESENCIA LABORAL S.A.S., con contrato de trabajo para
nuestra empresa usuaria CONSORCIO SALUD, desde el 08 de
Febrero de 2021 al 31 de enero 2022, desempefiando el cargo de TERAPEUTA
RESPIRATORIA.

~ OBJETO: contratar una terapeuta respiratoria para realizar seguimiento telefonico a los pacientes
oxigeno dependientes y con apnea del suefio de EPS Compensar.

La presente se expide a solicitud del (la) interesado (a) en la ciudad de Bogota, a los treinta
(30) dias del mes de Marzo del afio Dos Mil veintidos (2022).

Cordialmente,

Aot

lﬁ&il’mwﬁmu b S5
Wi B0, 038 987-2

RECURSOS HUMANOS
PRESENCIA LABORAL S.A.S.

Caf'rer"a 14_No.1?_7-10 - Piso'ﬁ ) PBX: 6155653 Email: servicioalcliente @presecialaboral.com.co
Edificio Piramide 7 Bogota, D.C. - Colombia www.presencialaboral.com.co




EL (LA) SUSCRITO(A) COORDINADORA (A) DE GESTION
HUMANA DE
GESTAR INNOVACION NIT 900.013.256-1
CONFORMIDAD CON EL ART. 57 NUMERAL 7 DELCST.

CERTIFICA QUE:

Que la sefiora MORALES MELO MARIA CAMILA identificada con Cédula
de Ciudadania Nimero 1077085479 Laboro en nuestra compafiia y por lo tanto
suministramos la siguiente informacion.

CARGO: PROCESO DE JUNTAS.

FECHA INGRESO: 05 NOVIEMBRE 2019

FECHA EGRESO: 31 DE MARZO 2021

TIPO DE CONTRATO: CONTRATO POR OBRA LABOR CONTRATADA

FUNCIONES:

e Revisar dictdmenes pensionales de origen laboral o comin

o Realizar cruces de bases con relacion a los afiliados a Colpensiones

e Revision de Historia Clinica si los diagnésticos son acordes a origen de enfermedad.

La presente certificacion se expide en la ciudad de Bogotd D.C, a solicitud del
interesado el dia 01 de Abril del afio 2021

Cordialmente.

Cloria Mels Eu;ll_
e

Coordinadora Gestion Humana
Teléfono: 3502526471

i i il
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INGEGASES Y REDES S.A.S.
NIT: 900901915-5

INGEGASES Y REDES S.A.S

CERTIFICA QUE:

La sefiora MARIA CAMILA MORALES MELO, identificado con cedula de
ciudadania N° 1077085479 labora en esta empresa desde el dia 8 de septiembre
del afio 2022, desempenandose como terapeuta respiratoria, a la fecha con un
contrato por obra o labor contratada.

Funciones ejecutadas:

» Capacitacion a los afiliados de diferentes entidades (EPS) en manejo y uso
de equipos biomédicos (CPAP, Bpap), con medicion de mascara .

» Seguimiento telefénico, tele consulta o presencial en sede sobre
adherencia al tratamiento

» Realizar reporte de lectura de equipos en las plataformas por los equipos
biomédicos
e Gestionar las bases con la informacion pertinente de cada Eps.

s Revision de SQR a nivel nacional

Cualquier inquietud o novedad con gusto sera atendida en los teléfonos 5017387
-3104471210

Dado a los 05 dias del mes de Julio de 2023.

Atentamente,

Sy et




n

Alexander Herrera
Gerente General

E-mail ingegasesyredes@gmail.com Celular: 33104471210 - Tel.: 5017387
Carrera 65 A # 32 D - 42 Belén Fatima Medellin
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES PIB

PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO el
GENERAL DE LA NACION No. 253861149

Bogota DC, 05 de septiembre del 2024

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacién de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefior(a) MARIA CAMILA MORALES MELO identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 1077085479:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes contiene las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes. Cuando se
trate de nombramiento o posesion en cargos gue exijan para su desempeiio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las anotaciones que
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 3o. y 40. del articulo 238 Ley 1852 de 2019.

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que confiene 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 accién de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que
establezca la Constitucién Politica y la ley particular o demas disposiciones vigentes. El Sistema SIRI reporta como antecedentes solamente las
sanciones con debida ejecutoria recibidas de las autoridades nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcion de contratos con el
“Estado. es responsabilidad de la Entidad, validar la informacion de antecedentes del aspirante en la pagina web:

ttps:/lwww.procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx

.x f-f — “7/
Ly m:m‘i? wﬂf»f}‘ =
?.‘rf' /r" —?.

#

OLGA LUCIA TIBOCHA CORTES
Jefe Division de Relacionamiento Con El Ciudadano (E)

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.

Division de Relacionamiento con el Ciudadano.
Linea gratuita 018000810315; quejas@procuraduria.gov.co
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogota D.C.
www.procuraduria.gov.co




CONTRALORIA

GENERAL DELAREPUBLICA

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

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy jueves 05 de
septiembre de 2024, a las 12:32:24, el niimero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadania

No. ldentificacion 1077085479 il

Cédigo de Verificacion 1077085479240905123224

;;:)rc. y cuando el I:ipd:
egistrado

Esta Certificacion es valida en todo el Territorio Nacional, imero consignados en el

respectivo documento de identificacion, coincidan con I

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Re_’_sblu:e 04, 1a firma mecénica aqui

plasmada tiene plena validez para todos los efectos legale

3
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e

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

Genero: WEB

% AR, vk
_ Con el Cédigo de Verificacidn puede constatar la auntenticidad del Certificado. Yo
s@ Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cédigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogota D.C Pégina 1 de 1
% Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.
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Policia Nacional de Colombia

E

() (Default.aspx) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

2 Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 05/09/2024 01:33:14 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°, 1077085479 .

“ NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Codigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacion No. 101419032 . La persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, menu ciudadanes/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad y la fecha de expedicion del mismo. Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

Q Nueva Busqueda ” B Imprimir

516 90600

Policia Nacional de Colombia COLOMBIA
Dipeceign Genaral - Cra, B8 8226 - 21 {# P{f?&ifﬁx

‘ @'LGQV CQ



POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

14,

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 12:30:33 PM horas del 05/09/2024, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1077085479
Apellidos y Nombres: MORALES MELO MARIA CAMILA

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 extincion de la
condena o la prescripcion de la pena.

Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero 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 mas cercanas.

Direccién: Avenida El Dorado # 75
— 25 barrio Modelia, Bogota D.C.
Atencion administrativa: Lunes a
Viernes 8:00 am & 12200 pry
2:00 pm a 5:00 pm

Linea de atencion al ciudadano:
5159700 ext, 30662 (Bogota)
Resto del pafs: 018000810112
E-mail: dijin.araic-
atc@policia.gov.co




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

La Policla Nacional de Colombia informa:

Que siendo las 12:41:47 horas del 05/09/2024, el ciudadano identificado con cédula de cludadania No. 1077085479,
Apellidos y Nornbres MORALES MELO MARIA CAMILA

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendrd en consideracion por la entidad o empresa camila morales, con NIT 107708547-9 v su
utilizacion es exclusivamente dentro del proceso de seleccion al cargo, oficio o profesion, en cumplimiento de la Ley
1918 del 12/07/2018 “por medio de la cual se establece el régimen de inhabilidades a quienes hayan sido condenados
por delitos sexuales cometidos contra menores, se crea el registro de inhabifidadles vy se dictan otras disposiciones”y su
Decreto Reglamentario 753 del 30/04/2019 “par medio del cual se reglamenta la Ley 1918 de 20187 con observancia de
las Leyes 1581 del 17/10/2012, 1712 del 06/02/2014 y deras normatividad rectora frente al tratamiento de datos.

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

El(La) Sefior(a) MARIA CAMILA MORALES MELO identificado(a) con CC 1077085479 se
encuentra afiliado(a) a la EPS en condicion de COTIZANTE INDEPENDIENTE. P

Fecha de Activacion de 20/10/2016

Estado de la Afiliacion: ACTIVO

IPS: CENTRO MEDICO COLSUBSIDIO IBAGUE
Categoria: A

La presente certificacion se expide a solicitud del(de la) interesado(a) en
QUIEN _alos 05 diasdelmes Septiembre gei 2024,

La certificacion tiene validez de un mes con respecto a la fecha de generacion.

Observaciones:

NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.

Cordialmente,

Fredy AlexanderCaicedo Sierra

Director Operaciones Comerciales
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(Cohcondos

del grupo HABITAT

COLFONDOS ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
NIT 800.149.496-2

CERTIFICA QUE:

El(la) Sefnor(a) MARIA CAMILA MORALES MELO, identificado(a) con C.C 1.077.085.479, se encuentra
afiliado(a) al Fondo Pensiones Obligatorias NIT 800.227.940-6 y al Fondo Cesantias NIT 800.198.644-5.

.. Se expide la presente certificacion a la fecha 05 de septiembre de 2024.

El presente certificado emitido contiene una firma digitalizada valida para todos sus efectos de conformidad
con lo dispuesto en la Ley 527 de 1999.

Cualquier inquietud adicional no dude en escribirnos a través de nuestro portal transaccional
www.colfondos.com.co opcion PQR's, o comuniguese con nuestro Contact Center a través de las siguientes
lineas Bogota 601 748 48 88, Barranquilla 605 386 98 88, Bucaramanga 607 698 58 88, Cali 602 489 98 88,
Cartagena 605 694 98 88, Medellin 604 604 28 88 y en el resto del pais 01 800 05 10000.

o .

Leonardo Caceres Garcia
Gerente Cuentas y Recaudo
Colfondos S.A Pensiones y Cesantias
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solo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS PORVENIR
PORVENIR S.A.
En su condicién de administradora del
FONDO DE CESANTIAS PORVENIR
MIT BOGAT0.043-7

CERTIFICA QUE:

MARIA CAMILA MORALES MELO, identificado(a) con cédula de ciudadanfa 1.077.085.479, se encuentra
afiliado(a) al AL FONDO DE CESANTIAS PORVENIR.

La presente certificacion se expide el 5 de Septiembre del 2024.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

co



VIGILAGD VR

ig baﬁng@ popu}af wwew.bancopopular.com.ca

Banco Popular

Certifica

Que Maria Camila Morales Melo, identificado(a) con Cédula de
Ciudadania Nro. 1077085479 es titular de la Cuenta de Ahorros Nro.
230370155467 y a la fecha ha presentado un manejo conforme a lo
establecido en el contrato.

Esta certificacion se expide a solicitud del titular con destino a quien
interese a los 5 dias del mes de septiembre del afo 2024.

Atentamente,

Banco Popular S.A.

Documento sin firma

Bogota 743 46 46 | Linea Nacional 01 8000 184646

&/
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MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC

CERTIFICA QUE

Una vez consultada la base de datos de deudores alimentarios morosos REDAM,
el(fa) ciudadano(a) con numero de identificacion CC 1077085479 NO SE
ENCUENTRA INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES ALIMENTARIOS

MOROSOS

Esta certificacion es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y
numero consignhados en el respectivo documento de identificacion, coincidan con los
aqui registrados.

Se expide en Bogota el 05/09/2024 12:43 PM

OES 510
o

[ i

Codigo Verificacion: JSTFY8GEX5
Valida hasta: 04/12/2024

Direccién de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC

63



Cdédigo:
FOR-GB-015
GOBERNACION DEL TOLIMA
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION Versién: 001
PROCESO: GESTION CONTRACTUAL Pag. 1 de 1
FORMATO PARA EL TRATAMIENTO DE DATOS Vigente desde:
PERSONALES 17/08/2023

AUTORIZACION PARA EL TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES

Yo, Maria Camila Morales Melo identificado(a) con cédula de ciudadania No.
1077085479 expedida en Tocancipa, por medio del presente y de conformidad con lo
dispuesto en las normas vigentes sobre proteccién de datos personales, en especial la
Ley 1581 de 2012 y el Decreto 1074 de 2015, autorizo libre, expresa e inequivocamente
a la Gobernacion del Tolima, para que realice la recoleccion y tratamiento de mis datos
personales que suministro de manera veraz y completa, los cuales seran utilizados para
los diferentes aspectos relacionados con la contratacion de la Entidad.

Ilgualmente, manifiesto que de conformidad con el articulo 56 del Cdédigo de
Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso Administrativo - Ley 1437 de 2011
modificado por el articulo 10 de la Ley 2080 de 2021, autorizo expresamente a la
Gobernacion del Tolima a remitir notificaciones electrénicas al correo electronico
registrado por el suscrito en la plataforma SECOP I,

De igual manera manifiesto que la presente autorizacion me fue solicitada y puesta de
presente antes de entregar mis datos y que la suscribo de forma libre y voluntaria una
vez leida en su totalidad.

Firma: Mﬁ Cw}‘?/l Mol s e o
Nombre: Paa CO’/M)Ly K]UWLJ
ldentificacion: 100 449

Fecha: oS JZ%PJNMO“’ A (Fecha en que se puso de presente al titular
la autorizacion y entregé sus datos)

Edificio Gobernacidn del Tolima = Carrera 3 entre Calle 10 y 11, Piso 2
direccioncontratacion@tiolima.gov.co

Gy
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Cerfificaciones

Mo disponible

Noticias

Documentos  Incumplimientos

& Recomendacion (es)

B Nimero de
é;édocumenta:m?m%fi?s

©VORTAL 2019 Términos de uso

Proponentes phuales a los que pertenece

identificacion Entidad/Persona Natural (Si es Entidad Estatel el Tipo de Documento debe ser NIT)

tlombre de la Entidad: camila

Mombre abreviado: morales

Tipo de documento: Cédula de Ciudadania

Namere de documents: 1077085479

Tipo Entidad Estatal / Proveedor: Persona Nalural colombiana
Pais: COLOMBIA

Ubicacion: CO-TOL-73001 - Ibayué Departamento: Tolirna
Funicipio: ibags

“Representante Legal/Persona NaturalVeeduria Ciudadana {Informacion obligatoria)

Nombre y apellide: maria camila morales melo
fdentificacion: 1077085475

Nacionafidad: colombiana

Domicitio: calie 23 {# 97-40

Tipo dogumento: MIT

Género: Mujer

Informagién General

BiiPyme: No

Régimen tributario:  Régimen simplificado
Emprendimiento yio Empresas de Mujeres: 8 No
Pertenence a un grapo étnice?:

Condiciones especiales:

Contactos

Cédigo postal: .

Correo electronivo de la oficing:  maria-k2007@hetreall. com
Teléfono de offcina:

Fax de oficisa:

Pagina web:

Documentos relacionados

Politica de privacidad  Normative  Espafiol (Colombla) »

|UTC -5 11:47:38 |

morales

] Editar perfil

indicadores de negocio

- o Lo
Clasificacion: S¥ 5 5 (& 5  mejorarsu
clasificacion
Recomendacionesth
Vigilas al ;smf:l:?’f
Uliimas ofertas enviadas: Sin dates
Uttima seleccidnsin datos
Ultima actualizacion 9/09/2024 11:47 AM
Datos
del
o perfi
! s B Come
' : inchuir
mas
datos

Recomendaciones principales

No hay recomendaciones

Ultimas noticias

No hay noticias

018000-52-0808 soporie@secop.gov.co Weekdays 8 am to 7 pm
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