Bucaramanga, 10 de enero de 2025

Dr.

HERNANDO VILLAMIZAR GONZALEZ
Personero de Bucaramanga

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

En atencidn a su invitacidn a presentar propuesta, me permito presentar propuesta técnica y econémica
asi:

DESCRIPCION DE LOS SERVICIOS A PRESTAR:

La Personeria Municipal de Bucaramanga, requiere una persona de apoyo en servicios profesionales
para que preste el siguiente objeto: "PRESTAR LOS SERVICIOS PROFESIONALES COMO
PSICOLOGO(A) EN LA DELEGADA PARA LA DEFENSA DEL MENOR, LA MUJER Y LA
FAMILIA DE LA PERSONERIA MUNICIPAL DE BUCARAMANGA".

ACTIVIDADES QUE DESARROLLARA EL CONTRATISTA:

1. Atender y prestar acompafiamiento a los usuarios que requieran asesoria en psicologia 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, psicoldgico,
emocional a los usuarios de la delegada para la defensa del menor, mujer y familia.

3. Realizar acompafiamiento 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 area psicologica.

5. Las demds que sean asignadas con ocasidon de la prestacion del servicio y funciones
desarrolladas por la delegada para la defensa del menor, mujer y familia.

VALOR DEL CONTRATO Y PLAZO

El valor del presente contrato es de VEINTICUATRO MILLONES DE PESOS ($24.000.000) M/CTE,
por un plazo estimado para la prestacion de servicios de OCHO (08) MESES.

FORMA DE PAGO

La personeria Municipal de Bucaramanga pagara al CONTRATISTA: La Personeria de Bucaramanga
pagara al contratista el valor del contrato a razon de TRES MILLONES DE PESOS ($3.000.000)
M/CTE, mensuales, o por fraccion de mes, con corte al Ultimo dia de cada mes.

Se aclara que dentro del presupuesto se encuentra incluido el costo directo e indirecto y dentro de estos
la remuneracion efectiva, las deducciones tributarias que se causan, gastos de transporte, alojamiento
y alimentacién propios de las visitas efectuadas durante la ejecucién contractual. (En ello estd 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 demas 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 aqui 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 legalizacion
de este.

> Manifiesto que actualmente me encuentro afiliado al Sistema de Seguridad social en salud y en
pensiones (como independiente).

> Asi mismo, comunico que me afiliaré a A.R.L.

Atentamente;

(w}__p_;.{r' .'rﬁ' _}'"J S—
MARIA CAMILA GOMEZ RUEDA
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FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

ENTIDAD RECEPTORA

1 DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
Gomez Rueda Maria Camila
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAIS
cc. CE. PAS NoO. 1098762383 FOMQO (O |con () BURAERD (O  coiomsia
LIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE O NUMERO D.M.
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
CALLE 64A 5W 12 piso 2

FECHA .

DIA | 13 | MES | 07 | ARO | 1994 |
PAIS COLOMBIA PAIS COLOMBIA DEPTO  SANTANDER
DEPTO SANTANDER MUNICIPIO BUCARAMANGA
MUNICIPIO BUCARAMANGA TELEFONO 3203943351 EMAIL armandosanabria_29@hotmail.com

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

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

EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO | BASICA SECUNDARIA
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
1° | 2° | 3° | 4° | 5° 6° | 7° | 8° | 9° 10° x° MES | 11 | ARO | 2011

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRO
TC (TECNICA) TL (TECNOLOGICA)

ES (ESPECIALIZACION)

MG (MAESTRIA O MAGISTER)

NOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:
TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA)

DOC (DOCTORADO O PHD)

UN (UNIVERSITARIA)

RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (Sl ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).

MODALIDAD No. SEMESTRES GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O TITULO TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA APROBADOS OBTENIDO = PROFESIONAL
S| NO MES ARO
PREGRADO 10 X PSICOLOGIA 12 2021 240630

3 EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO

EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO

INF (EDUCACION INFORMAL)

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO; EN LA MODALIDAD, ESCRIBA:
TR_DES (EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO)

4 IDIOMAS




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

ESPECIFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPANOL 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

5 EXPERIENCIA LABORAL

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

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD

DE BUCARAMANGA - INDERBU

INSTITUTO DE LA JUVENTUD EL DEPORTE Y LA RECREACION X

PUBLICA

PRIVADA PAIS
COLOMBIA

PSICOLOGA-

AREA SEGURIDAD Y SALUDENEL T

CARRERA 33 74 50

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
SANTANDER BUCARAMANGA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
6450333 Dia | 11 | Mes | 03 | Afio | 2024 Dia | 30 | Mes | 06 | Afio 2024
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
GESTOR SOCIAL SUBDIRECCION OPERARTIVA CALLE 10 30 140

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAis
Cargando... X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
SANTANDER BUCARAMANGA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

Dia | 23 | Mes | 02 | Afio | 2023 Dia | 15 | Mes | 12 | Afio 2023

CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
1069/2009 PSICOLOGA ACOMPARAMIENTO PSICOSOCIAL CALLE 58 16 39

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAis
ALISAN N, COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
SANTANDER BUCARAMANGA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
6524713 Dia | 01 | Mes | 02 | Afio | 2022 Dia | 23 | Mes | 09 | Afio 2022
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
PSICOLOGA- BIENESTAR LABORAL Y SEGURIDAD CALLE 51 16 41

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAis
JJ DISTRIBUCIONES N, COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
SANTANDER BUCARAMANGA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
6365896 Dia | 10 | Mes | 01 | Afio | 2022 Dia | 31 | Mes | 08 | Afio 2022
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAiS
CORPORACION HUMANIZANDO ~ COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
SANTANDER BUCARAMANGA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

Dia | 20 | Mes | 12 | Afio | 2021 Dia | 20 | Mes | 01 | Afio | 2023
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
1117/2010 PSICOLOGA ‘PROGRAMAS SOCIALES CARRERA 10 41 85

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAiS
INSTITUTO GEOGRAFICO AGUSTIN CODAZZI X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
SANTANDER BUCARAMANGA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
6342576 Dia | 18 | Mes | 03 | Afio | 2015 Dia | 23 | Mes | 12 | Afio | 2015
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA ADMINISTRATIVA - ARCHIVO CALLE 36 22 null 16

6 EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE

EXPERIENCIAS DEL DOCENTE

INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA [PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia: | '\/Ies: | iAﬁo: | Dia: | | Mes: | | Afio: |
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION

7 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

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

A TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION —
ANOS MESES
SERVIDOR PUBLICO 0 3
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 1 10
TRABAJADOR INDEPENDIENTE 0 9
EXPERIENCIA DOCENTE 0 0




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

8 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

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 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).

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

9 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

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

Ciudad y fecha NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000917770 PAGINA WEB: www.funcionpublica.gov.co



ACTA INDIVIDUAL DE GRADUACION

Inscripcibn S.E. 276
DANE 168001000398

E“ la cludad.de Bucaramanga a veinticinco (25) de Noviembre de 2011, se reunieron con el
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T ondiere a:

Maria Camila Gémez Rueda
Jventificado(n) cone TL Na _940?31;36278 Pxpedritur exe Bucaramanga
Tl Tetulo e




Libertad y Orden

Republica de Colombia

Ministerio de Educacién Nacional

Universidad de Investigacién y Desarrollo ~UDI-

UNIVERSIDAD
DE INVESTIGACION
Y DESARROLLO

Personeria Jurid_if:a No. 22195 de Diciembre 20/1985 del MEN,
Resolucion 15422 de Agosto 03/2017 del MEN.

Confiere el Titulo de
Psicologa
a
MARIA CAMILA GOMEZ RUEDA

C.C. 1098762383 Expedida en Bucaramanga

Quien cumplio satisfactoriamente los requisitos académicos exigidos.

En testimonio de ello otorga el presente

Diploma

amanga, Santander, a los 3 dias del mes de Diciembre de 2021.

En la ciudad de Bucar

Vicerrector Académico
ReCtor Carlos Eduardo inzon Gonzdlez

Jairo Augusto Castro Castro
Registro Oficial

ActaNo. 89 de la UDL

Libro de Diploma No._1 Folio No. 14



1 UNIVERSIDAD

U D I DE INVESTIGACION

Y DESARROLLO
UNIVERSIDAD DE INVESTIGACION Y DESARROLLO-UDI

Personeria Juridica No. 22195 de Diciembre 20/1985 del MEN.
Resolucién 15422 de Agosto 03/2017 del MEN.

ACTA DE GRADO
N° 1-14-89

El dia 3 de Dicilembre de 2021, el Presidente, Rector y Secretario General de la Universidad de Investigacion y

Desarrollo-UDI, debidamente autorizados por el Consejo Directivo de la Institucién de acuerdo a la:

RESOLUCION No. 059 DEL 09 DE NOVIEMBRE DE 2021

Realizé el acto solemne de graduacién de:

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

por cuanto curso y aprobo los estudios correspondientes al Programa de
PSICOLOGIA
y cumplié con las disposiciones legales y reglamentarias, presentando el
PROYECTO DE GRADO

DEPENDENCIA AL EJERCICIO FiSICO EN ADULTOS JOVENES DE LA CIUDAD DE
BUCARAMANGA.

obteniendo una calificacién de (4.8) Cuatro Punto Ocho considerandose por tanto, APROBADO.

" Habiendo rendido el juramento de rigor, se le hizo entrega del Diploma que le acredita como
PSICOLOGA
En testimonio de lo anterior se firma el Acta de Grado en la ciudad de Bucaramanga, Santander a los Tres (3) dias

del mes de Diciembre de 2021.
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| N D E R PROCESO GESTION JURIDICA Y CODIGO:
B U CONTRACTUAL PA.06-PD01-F07
s sts o ciowore | ACTA DE TERMINACION CONTRATO DE | VERSION: 04
PRESTACION DE SERVICIOS FECHA: 30/08/2023
ACTA DE TERMINACION DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
N° 192-CD-2024
OFICINA GESTORA SUBDIRECCION OPERATIVA
FECHA DEL CONTRATO 05-MAR-2024
FECHA ACTA DE TERMINACION 22U M
INSTITUTO DE LA JUVENTUD EL DEPORTE Y LA RECREACION DE
CONTRATANTE BUCARAMANGA
PRESTAR LOS SERVICIOS PROFESIONALES COMO MONITOR PSICOSOCIAL PARA EL
OBJETO FORTALECIMIENTO DE LOS PROCESOS DE DESARROLLO INTEGRAL DE LOS JOVENES DEL
MUNICIPIO DE BUCARAMANGA
NOMBRE | MARIA CAMILA GOMEZ RUEDA
CONTRATISTA C.C/NIT | 1.098.762.383
NOMBRE | LUIS ALBERTO PAEZ NINO
SUPERVISOR == RS
VALOR DEL CONTRATO $9.600.000 | VALOR ADICIONAL [$2.133.320
VALOR TOTAL DEL CONTRATO 31783300
N°. DE CDP 24-00088 FECHA DE EXPEDICION [ 20-02-2024
N°. DE CRP 24-00227 FECHA DE EXPEDICION | 07-03-2024
N°. DE CDP ADICIONAL 24-00249 FECHA DE EXPEDICION | 23-05-2024
N°. DE CRP ADICIONAL 24-00757 FECHA DE EXPEDICION | 27-05-2024
FECHA DE INICIO 11 DE MARZO DEL 2024
FECHA DE SUSPENSION NA
FECHA DE REINICIO DEL CONTRATO NA
FECHA ADICIONAL EN TIEMPO VEINTE (20) DIAS
PLAZO DEL. CONTRATO FECHA DE TERMINACION DEL 10 DE JUNIO DEL 2024
CONTRATO
FECHA DE TERMINACION CON ADICION | 30 DE JUNIO DEL 2024
TRES (3) MESES Y VEINTE (20
DURACION TOTAL DEL CONTRATO DIAS ©) )
POLIZA DE GARANTIA
NOMBRE DE LA ASEGURADORA | NA
NUMERO DE POLIZA NA
FECHA DE APROBACION NA
ESTAMPILLAS
TIPO DE ESTAMPILLA N° DE LA ESTAMPILLA FECHA DE PAGO VALOR TOTAL
2502400192901 15-04-2024 $140.800
2502400259346 27-05-2024 $140.800
PRO UIS, PRO HOSPITAL Y ORDENANZA 5505400305443 24-06-2024 $140.800
2502400342167 10-07-2024 $140.800
EJECUCION DEL CONTRATO
VALOR INICIAL DEL CONTRATO $9.600.000
VALOR ADICION $2.133.320
VALOR ULTIMO PAGO $2.133.320
VALOR TOTAL PAGOS ANTERIORES $9.600.000
SALDO A FAVOR DEL INDERBU
TOTAL (SUMAS IGUALES) $11.733.320 $11.733.320
Pagina 1 de 2
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| N D E R B U PROCESO GESTION JURIDICA Y CODIGO:
INSHUTo do 1a Juventua, of peos A CONTRACTUAL PA.06-PD01-FO7 J
wq CTA DE TERMINACION CONTRATO DE | VERSION: 04 " i
PRESTACION DE SERVICIOS FECHA: 30/08/2023 |
= PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL J
DO DE
FECHA DE NUMERO DE APORTES A APORTES A APORTES
M:OTIZACION PAGO | "ol ANILLA SALUD PENSION ARL
RZ0 02-04-2024 9463869221 $162.500 $208.000 $6.800
MARZO 19-04-2024 9465767844 B —_ $25.000
ABRIL 06-05-2024 946653165 $250.000 $320.000 $48.800
MAYO 29-05-2024 9467931484 $162.500 $208.000 $31.700
JUNIO 28-06-2024 9468085641 $162.500 $208.000 $31.700
CONSTANCIAS

1. EN LA CIUDAD DE BUCARAMANGA, SE REUNIERON LUIS ALBERTO PAEZ NINO QUIEN ACTUA EN SU CALIDAD
DE SUPERVISOR DEL CONTRATO Y DEBIDAMENTE FACULTADO PARA SUSCRIBIR AL FINALIZAR EL CONTRATO
LA RESPECTIVA ACTA DE TERMINACION Y DECLARAGION DE PAZ Y SALVO POR TODO CONCEPTO CON EL
CONTRATISTA, Y POR LA OTRA MARIA CAMILA GOMEZ RUEDA QUIEN ACTUA EN NOMBRE Y
REPRESENTACION PROPIA, CON EL FIN DE SUSCRIBIR EL ACTA DE TERMINACION DEL CONTRATO DE
PRESTACION DE SERVICIOS N°167 -CD-2024.

2. QUE EL CONTRATISTA, HA EJECUTADO EL 100_% DE LAS ACTIVIDADES ESTIPULADAS EN EL CONTRATO DE
PRESTACION DE SERVICIOS DE ACUERDO A LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS Y A SATISFACCION SEGUN
INFORME DE CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES CONTRACTUALES.

3. EL SUPERVISOR CON LA FIRMA DE ESTA ACTA, CERTIFICA QUE REVISO LOS INFORMES PRESENTADOS POR
EL CONTRATISTA RESPECTO DE LAS DIFERENTES ACTIVIDADES DE EJECUCION DEL CONTRATO Y QUE
RECIBIO EN CONFORMIDAD Y A SATISFACCION EL CUMPLIMIENTO DE TODAS LAS OBLIGACIONES
CONTRACTUALES Y EN LOS PLAZOS PREVISTOS, SOPORTANDO SU EJECUCION CON EL INFORME DE
ACTIVIDADES Y EL PAGO AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL

4. EL CONTRATISTA CON LA FIRMA DE ESTA ACTA CERTIFICA BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO, QUE
REALIZO TODOS LOS PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL SOBRE EL CUARENTA POR CIENTO (40%) DE SUS
INGRESOS MENSUALES Y A LAS ENTIDADES A LAS CUALES SE ENCUENTRA AFILIADO.

5. ACEPTADAS LAS CONDICIONES SE DA POR TERMINADO DE COMUN ACUERDO, EL CONTRATO DE
PRESTACION DE SERVICIOS N°167_ -CD- 2024 Y LAS PARTES SE DECLARAN A PAZ Y SALVO POR TODO J
CONCEPTO DERIVADO DEL MISMO.

Para constancia de lo anterior, se suscribe la presente acta en Bucaramanga, 2 2 JUL 202!!

7 @M@b@

LUIS AUBERTO PAEZ NIfiO MARIA CAMIYA GOMEZ RUEDA
SUPERVISOR INDERBU CONTRATISTA

Pagina 2 de 2
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CERTIFICACION PRESTACION DE SERVICIOS éSROEACCIEO&

YVIVIR

Por medio de la presente, certifico que la sefiora, MARIA CAMILA GOMEZ RUEDA, identificada con
cédula de ciudadania No. 1.098.762.383 de Bucaramanga, prestd sus servicios con la ASOCIACION

CRECER Y VIVIR, en la Modalidad Familiar, del Instituto Colombiano Bienestar Familiar, en los siguientes

términos:

Cargo: Apoyo Psicosocial

Fecha de inicio: 23 de febrero del 2023

Fecha Finalizacién: 15 de diciembre del 2023

Tiempo: 09 meses

Tipo de contratacion: Contrato de prestacion de servicio.

Cumpliendo las siguientes funciones:

DESDE EL SERVICIO: [ Apoyar el disefio y aplicacidn de valoracién cualitativa del desarrollo de los nifios y
nifias B Deteccién temprana de atrasos en el desarrollo y disefio de estrategias de apoyo para trabajar
con los nifios y sus familias. @ Apoyar el disefio e implementacion de proyectos pedagdgicos que
respondan a una educacidn inclusiva y pertinente. B Participar en las estrategias de planeacion,
seguimiento y evaluacién del proceso B Organizar y sistematizar informacidn sobre las acciones
adelantadas con los nifios, nifias familias y comunidades. B Liderar procesos de trabajo para el
mejoramiento permanente de las practicas pedagdgicas con los nifios Bl Remision a las autoridades
competentes los casos de maltrato infantil

CON EL TALENTO HUMANO: & Dar apoyo a las y los agentes educativos para el disefio de estrategias
pedagdgicas acordes con la caracterizacion de los nifios, sus familias y entorno comunitario. @ Dar
capacitaciéon en Deteccidn e intervencion de casos de violencia familiar y maltrato. B Participar en las
capacitaciones que cualifiquen la atencidn en el drea de psicosocial y de todos los procesos pedagdgicos

que apliquen al drea [ Apoyar la construccidn y aplicacion del plan de formacidn al talento humano

CON LAS FAMILIAS: B Apoyar la construccion y Aplicacidn el plan de formaciéon de familias B Dar apoyo a
las familias que lo requieran para fortalecer sus competencias para la educacién, crianza y cuidado de los
nifios y nifas Bl Liderar el proceso de caracterizacion de las familias de acuerdo a la herramientas
entregadas por el ICBF para tal fin @ Dar a conocer a las familias la ruta de atencidn en procesos
pedagdgicos, de convivencia y seguridad, asi como dar a conocer la ruta de accién en
de los derechos de las nifas y los nifios.

Asociacion Crecer y Vivir
NIT. 804002’245 -3

Calle 58 No. 16 - 39 Gomez Nino
Tel.:57 7 6 413912

C re Ce ryv I V I r. 0 rg E-mail:info@creceryvivir.org



ASOCIACION

CRECER
YVIVIR

CON LOS NINOS: B Innovar estrategias permanentes para mantener la motivacion, alegria y amor
por la institucién o modalidad de atencion integral Bl Evaluar el estado de pro actividad y
motivacion de las nifias y nifios con la institucidn, los ambientes educativos, el talento humano y
la rutina pedagdgica

La presente certificacion se expide a los quince (15) dias de diciembre de 2023, a solicitud de la
interesada.

Ateptamente,
N' 0O Qavé\m

ALEJANDRA RAMIREZ CAPACHO
Jefe de Talento

Humano Asociacion
Crecery Vivir

Asociacion Crecer y Vivir
NIT.804002245-3

Calle 58 No. 16 - 39 Gomez Nifo

C re Ce ryv lV I r. 0 rg E-mail:infze@g;::rselgr&?\]ii%%




e CORPORACION HUMANIZANDO

EL REPRESENTANTE LEGAL DE LA CORPORACION HUMANIZANDO

CERTIFICA QUE:

MARIA CAMILA GOMEZ RUEDA, identificada con cédula de ciudadania namero 1.098.762.383
de Bucaramanga, estuvo vinculada a la Corporacion Humanizado mediante contrato de
prestacion de servicios desde el 20 de diciembre de 2021 hasta el 20 de enero de 2023,
realizando apoyo psicosocial en el programa con el propésito de caracterizar, evaluar, e
identificar las necesidades de diferentes poblaciones vulnerables. Realizado para la Proteccion y
Promocién de los derechos a la vida, la libertad, la integridad y la dignidad de los seres Humanos

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

Cordialmente,

‘ |) : :'i ,_H"'} E»-//,‘\I'\’
L -
ALFREDO PINZON GUTIERREZ

Representante Legal

Corporacién Humanizando
Nit 804013536-9.
Carrera 10 #41 -85 BUCARAMANGA
Tel: (318) 343 8651 —(317) 375 7027
www.humanizando.com spresidencia@humanizando.com




Producios Amenticos

PRODUCTOS ALIMENTICIOS ALISAN
Ahsan ANDERSON DUVAN BENITEZ SANCHEZ
NIT 1.098.694.439-4

EL SUSCRITO REPRESENTANTE LEGAL DE PRODUCTOS ALIMENTICIOS ALISAN
NIT 1.098.694.4394

CERTIFICA QUE

Que la sefora MARIA CAMILA GOMEZ RUEDA, identificada con cedula de ciudadania No.
1.098.762.383 de Bucaramanga, presto sus servicios profesionales a esta empresa desde el 01 de
febrero de 2022 hasta el 23 de Septiembre de 2022 bajo la modalidad contrato prestacién de
servicios como Psicdéloga con el Objeto de evaluar estrategias, programas y accicnes de promocién,
prevencion e intervencion de factores asociados al trabajo para proteger, mejorar y recuperar, las
condiciones laborales, la calidad de vida laboral, el bienestar, la segundady lasaludde los
trabajadores.

Durante el tiempo de su permanencia ha demostrado profesiocnalismo, responsabildad y puntualidad
en sus funciones asignadas.

La presente certificacion se expide a solicitud del interesado, en Bucaramanga a los veintiséis (26) dias
del mes de septiembre de 2022.

VAN BENITEZ SANCHEZ

N

PBX (7) 652 4713 - Mévil 317 858 7548
CALLE 51 No. 1641 SAN MIGUEL
BUCARAMANGA - SANTANDER
gerencia.obleasalisan@hotmail.com




JJ DISTRIBUCIONES S.A.S
NIT 900.612.030-2

RTIFICACIGN LABORAL
|

Por medio de la presente certificamos, ARIA CAMILA GOMEZ RUEDA identificada con cedula
de ciudadanfa N. 1.098.762.383 de Bu??’ré“ﬁ*lé“hﬁ‘a, ha laborado mediante la modalidad de
prestaci6n de servicios desde el 10 de Enero de 2022 hasta el 31 de agosto del 2022, en el rea de
Seguridad y Salud en el Trabajo.

Se expide el presente certificado a soli i
pertinente.

qg la interesada para los fines que se estime

Bucaramanga, 26 de

Atentamente,

Tp‘ir"f s" 3".2"';* S A.S5
kS - L

TS T
Dtaa Qiézggi‘cbﬁ' ’

CC.1.098.630.155
Representante legal 1) DISTRIBUCIONES S.A.S

Carrera 33 No. 74-50 teléfonos: 6365896 * 300 363 6552 * 318 804 4709 * 313 209 0662
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1 93 T 201 5 Termtarial Santancer

LA DIRECTORA (E) TERRITORIAL SANTANDER DEL INSTITUTO GEOGRAFICO AGUSTIN
CODAZZI

CERTIFICA:

Que la sefiora MARIA CAMILA GOMEZ RUEDA , identificada con cédula de ciudadania No. CC N°. 1098762383,
celebré con éste instituto el siguiente CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS :

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. 1921 del 17 DE Marzo DE 2015,

OBJETO: prestacién de servicios personales para realizar actividades de auxiliar de apoyo de oficina de la
direccion territorial santander.

OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA:

1- efectuar labores de secretaria, emision de escritos, atencion de llamadas, recibo de correspondencia y
demas.

2.- efectuarlabores de archivo de documentos de acuerdo con las trd de la entidad, foliar y marcar las diferentes
carpetas.

3- realizar la grabacion de la informacion derivada de los procesos catastrales de conservacion.
4.- atencién interna a funcionarios y contratistas vinculados al proyecto, previa autorizacion del supervisor.

5.- las demas que le asigne el supervisory esten relacionadas con el objeto del contrato.

VALOR PACTADO INCLUIDA ADICION: $9,298,474

TIEMPO PACTADO INCLUIDO ADICION: NUEVE (9) MESES, SIETE (7) DIAS
FECHA DE INICIACION: 18 DE MARZO DE 2015,

FECHA DE TERMINACION: 23 DE DICIEMBRE DE 2015,

De acuerdo con acta de supervision del 23 de diciembre de 2015, la contratista cumpié con las obligaciones
contempladas en el contrato de prestacion de servicios No. 1921 de 17 de Marzo de 2015.

Se expide a solicitud de la interesada a los 31 dias del mes de marzo de 2016.

N

/fiw /o, St 6:0 fw,w s,
FANNWANNETH GUIZA GOMEZ

Proyecté: DV D[
Reviso: Diana Lucia Villamil Torres

Calle 36 No. 22-16 Teléfonos 6342576 Fax:6457868 web: www.igac.gov.co




PUBLICACION PROACTIVA DECLARACION DE BIENES Y
A RENTAS Y REGISTRO DE CONFLICTOS DE INTERES
Funcion Publica (Ley 2013 de 2019, Ley 1437 de 2011, 734 de 2002 y 2003 de 2019)

Tipo de declaracién INGRESO Fecha de publicacion 2025-01-07 15:48

Nombres y apellidos completos

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido

MARIA CAMILA GOMEZ RUEDA

Documento de identificacion

Tipo CEDULA DE CIUDADANIA Numero 1098762383

Lugar de nacimiento

Pais COLOMBIA Departamento SANTANDER Municipio BUCARAMANGA

Lugar de domicilio

Pais COLOMBIA Departamento SANTANDER Municipio BUCARAMANGA

Nombre de la entidad/organismo/institucion/persona
juridica publica o privada que presten funcién publica o
servicios publicos o que administren, celebren contratos y PERSONERIA DE BUCARAMANGA
ejecuten bienes o recursos publicos/Notarias/Curadurias/ u
otra donde trabaje

Lugar de sede

Pais COLOMBIA Departamento SANTANDER Municipio BUCARAMANGA

Direccion ["'VACIA"]

Cargo o funcién que cumple CONTRATISTA

Tipo de sujeto obligado de acuerdo con el articulo 2 de la Ley 2013 de 2019: Persona natural y juridica, publica o privada, que
presten funcién publica, que presten servicios publicos respecto de la informacidn directamente relacionada con la prestacion
del servicio publico.

1. DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS

De acuerdo con lo consagrado en la Ley 2013 de 2019, a continuacioén procedo a publicar y divulgar proactivamente mi
declaracién de bienes y rentas y manifiesto que los Unicos bienes y rentas que poseo a la fecha, en forma personal o por
interpuesta persona, son los que relaciono a continuacion.

1.1. DE INGRESOS, BIENES Y ACREENCIAS

Los ingresos y rentas que obtuve en el afio gravable 2024 fueron:

Versién 4.3 - Agosto 2024 Pagina1deb5



CONCEPTO

VALOR

Salarios y demas ingresos laborales

$36.000.000,00

Cesantias e intereses de cesantias

Gastos de representacion

Arriendos

Honorarios

Otros ingresos y rentas

TOTAL

$36.000.000,00

Las cuentas bancarias de las que soy titular en Colombia y en el exterior son:

Tipo de cuenta Sede de la cuenta (Pais) Saldo total .de la quenta a d|C|empre 31 del afio
inmediatamente anterior
CUENTA DE AHORROS COLOMBIA $6.000.000,00

Mis bienes patrimoniales son los siguientes:

Tipo de bien Pais Departamento Municipio Valor
Mis acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:
Concepto Saldo

1.2. PARTICIPACION EN JUNTAS, CONSEJOS, CORPORACIONES, SOCIEDADES Y/0 ASOCIACIONES

Tengo participacién en juntas, consejos o directivos: Si No | X

En la actualidad participo como miembro de las siguientes Juntas o Consejos Directivos:

Nombre entidad o institucion Organo Calidad de miembro Pais
Tengo participacion en corporaciones, sociedades y asociaciones: Si No [ X

A la fecha soy socio de las siguientes corporaciones, sociedades y/o asociaciones:

Version 4.3 - Agosto 2024
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Nombre corporacion,

. o Tipo Calidad de socio Pais
sociedad o asociacién

1.3. DECLARACION DE LAS ACTIVIDADES ECONOMICAS DE CARACTER PRIVADO

Tengo actividades econdmicas privadas: Si No | X

Las actividades econdémicas de cardcter privado, adicionales a las declaradas anteriormente, que he venido desarrollando de
forma ocasional o permanente son las siguientes:

Detalle de las actividades Forma participacion

2. CONFLICTOS DE INTERES

De acuerdo con lo consagrado en la Ley 2013 de 2019, a continuacién procedo a publicar y divulgar proactivamente el registro
de la informacion que puede ser susceptible de generarme un conflicto de interés, asi como aquella relacionada con los
intereses de mi conyuge o compariero(a) permanente, parientes y socios de hecho o de derecho.

2.1. INFORMACION DE CONYUGE O COMPANERO(A) PERMANENTE

Tengo cényuge o compaiiero(a) permanente: Si| X | No
Los intereses personales de mi cdnyuge o comparfiero o compariera permanente son susceptibles de .
. . . > . ) - . Si No | X
generar una posible situacion de conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempefio:
Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido
ARMANDO SANABRIA RAMIREZ
Tipo documento CEDULA DE CIUDADANIA Numero 1098705322

Descripcion del potencial conflicto de interés con su conyuge o compafiero(a) permanente:

2.2. INFORMACION DE PARIENTES POR CONSANGUINIDAD, AFINIDAD Y CIVIL

Tengo parientes hasta el cuarto grado de consanguinidad, segundo de afinidad o primero civil con
Intereses personales que son susceptibles de generar una posible situaciéon de conflicto de interés Si No | X
frente a la labor o actividad que desempefio:
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A continuacién presento la informacion de los parientes hasta el cuarto grado de consanguinidad, segundo de afinidad y
primero civil que son susceptibles de generar conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempefio.

De acuerdo con la Ley 2003 de 2019, los congresistas deben registrar sus parientes hasta el segundo grado de
consanguinidad, segundo de afinidad y primero civil si son susceptibles de generar conflicto de interés frente a la labor o
actividad que desempefian.

Tipo de
Parentesco Pariente documento de Do%umggtc:jde Descripcion del potencial conflicto de interés
identidad dentida

2.3. INTERES DIRECTO O ACTUACIONES DENTRO DEL ANO ANTERIOR

Tuve intereses directos o actué como representante, asesor, presidente, gerente, director, miembro de
junta directiva o socio de gremio, sindicato, sociedad, asociacién, grupo social u organizacién con
animo o sin animo de lucro y esto puede influir en mis decisiones y acciones en el desempefio de mi
cargo actual:

Si No | X

Dentro del afio anterior tuve interés directo o actué como representante, asesor, presidente, gerente, director, miembro de junta
directiva o socio de gremio, sindicato, sociedad, asociacién, grupo social u organizacién con animo o sin animo de lucro
(nacional o extranjera), y a continuacion describo como puede influir en las decisiones y acciones de mi cargo actual:

2.4. OTRAS INVERSIONES

Tengo fideicomisos en Colombia o en el exterior: Si No | X

Los fideicomisos y encargos fiduciarios de los cuales soy constituyente o beneficiario en Colombia y en el exterior son:

blannbie gl f|Qe|cpnj|so ° Calidad Valor Pais
encargo fiduciario
Tengo inversiones en Colombia o en el exterior: Si No | X

Las inversiones en bonos, fondos de inversion, fondos de ahorro voluntario y otras que tengo en Colombia y en el exterior son:

Tipo de inversion Valor Pais
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2.5. DONACIONES QUE REPRESENTARON REDUCCIONES EN LA DECLARACION DE RENTA

Realicé donaciones: Si No | X

Las donaciones que me representaron reducciones en la declaracién de renta del dltimo afio gravable son:

Nombre entidad

Valor

2.6. POTENCIALES CONFLICTOS DE INTERES

Tengo potenciales conflictos personales de interés: Si No | X

Los conflictos de interés pueden generarse a partir de, por ejemplo:

> Actividades y negocios que realiza o tiene con socio o socios de hecho o de derecho.
> Establecimientos que posee.

> Litigio o controversia ante autoridades administrativas o jurisdiccionales.
> Haber hecho parte de listas de candidatos a cuerpos colegiados de eleccién popular.

Los potenciales conflictos personales de interés que tengo son:

Version 4.3 - Agosto 2024
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Esta Tarjeta Profesional es personal e intransferible y acredita a su portador
como PSICOLOGO de conformidad con los Articulos 6,7 y 12 de la Ley 1090 de
2006 y es requisito legal para el ejercicio profesional en Colombia.

A

GLORIA AMPARO VELEZ
Presidente del Consejo Directivo

www.colpsic.org.co

COLEGIO COLOMBIANO DE PSICOLOGOS

' TARJETA PROFESIONAL

DE PSICOLOGA
No. 240630

Fecha de expedicion: 17/12/2021
MARIA CAMILA GOMEZ RUEDA
Cédula de Ciudadania

1098762383

Segun la Ley 1090 de 2006, este documento es de caracter
vitalicio y tiene validez naci por tanto su vigencia es p




IBUNALES
EONTOLOGICOS
Y BIOETICOS DE
PSICOLOGIA

A

TRIBUNALES DEONTOLOGICOS Y BIOETICOS DE PSICOLOGIA

El suscrito Director Ejecutivo de los Tribunales Deontoldgicos y Bioéticos de Psicologia certifica
que, una vez consultado el sistema de informacién y reporte de profesionales sancionados por
estos Tribunales, NO se encontr6 que maria camila gomez rueda, con documento de
identificacién N° 1098762383, tenga antecedentes deontoldgicos disciplinarios en ninguno de
ellos.

Este certificado tiene validez de tres (03) meses.

Se expide en Bogota, D.C., el 10 de enero de 2025.

sYkHmX3dafdL5]JtzI4sD
Puede validar este documento en:
https://sara.colpsic.org.co/publico/validar-documento

o ‘ Carrera 19 # 84 -49 Antiguo Country

Bogotd D.C., Colombia D | 31768522 20 = auxiliar.tribunales@colpsic.org.co

WA


https://sara.colpsic.org.co/publico/validar-documento

AN

Formulario del Registro Unico Tributario

001

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

141097596756

75 6

4. Numero de formulario

(415)7707 0) 00001

212489984(802 41097596

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional

14./Buzén electrénico

1 0 9 8 7 6 2 3 8 3 2 Impuestos y Aduanas de Bucaramanga 4
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1098762383
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 80-€iudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Santander 6 8 | Bucaramanga 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
GOMEZ RUEDA MARIA CAMILA
35. Razén social
36. Nombre comercial 37.Sigia
HANAN
LUBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Santander 6 8 |Bucaramanga 001
41. Direccion principal
CL64A 5W 12BRR LOS HEROES
42. Correo electrénico prinzzO1@hotmail.com
43. Cédigo postal 44, Teléfong 1 32039 4 3 35 1|45 Teléfono2 3183828100
CLASIFICACION
Actividad-econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49! Fecha'inicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|
821 1][20180402[||7 490}[2045,0101 7 | | | |
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 3 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
. S N [ I O O I
53. Cédigo |4 9| | | | _J_-J__J_gL |
49 - No responsable de IVA
Usuarigs aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo | 57. Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |

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

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: ljl

SI|:| NO

59. Anexos

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012.

Firma del solicitante:

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

GOMEZ RUEDA MARIA CAMILA
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacién documento PDF: 06-01-2025 09:32:43AM



porvenir

sélo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.
En su condicion de administradora del

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR
NIT 800.224.808-8

CERTIFICA QUE:

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

La presente certificacion se expide el 6 de Enero del 2025.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

,Q:

Tenga en cuenta:

Es importante que sea constante en realizar los aportes obligatorios para su pension, asi lograria recibir el ingreso que
desea cuando obtenga su beneficio pensional.

Grupo

Sociedad Administradora de Fondos de Pensiones y Cesantias S.A. - Nit. 800.144.331-3 Filial de AVA L




nueva

eps
CERTIFICA QUE:

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

Fecha de Activacion de 01/05/2019

Estado de la Afiliacion: ACTIVO

IPS: U.T. FOSCAL-ESCANOGRAFIA S.A-BOLARQUI - TR2
Categoria: A

La presente certificacion se expide a solicitud del(de la) interesado(a) en Bogota para
QUIEN INTERESE, a los 6 dias del mes de enero del afio 2025.

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

Observaciones:

ESTA CERTIFICACION NO APLICA PARA SERVICIOS MEDICOS.
NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.

Cordialmente,

P )
Gerencia de Afiliaciones

Nueva EPS S.A



Bucaramanga, Enero de 2025

Sefiores
PERSONERIA MUNICIPAL DE BUCARAMANGA
Ciudad

Asunto: Sobre la afiliacién al sistema General de Riesgos Laborales, vinculacion a través de un contrato formal de
prestaciones de servicios profesionales y de apoyo a la gestion con entidades o instituciones publicas o privadas y de los
trabajadores independientes.

Nombre completo: MARIA CAMILA GOMEZ RUEDA
Numero de documento de identificacién y lugar de expedicion: 1.098.762.383 de Bucaramanga

Manifiesto que SI__me encuentro afiliado a la Administradora de Riesgos Laborales (ARL) ¢, Cual?
y que me comprometo a registrar en esta ARL mi contrato de Prestacion de Servicios suscrito con la Personeria 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 Personeria Municipal de Bucaramanga para la afiliacion a la ARL.

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

Articulo 4. Seleccion de la Administradora de Riesgos Laborales. Las personas a las que se les aplica el presente
decreto, para efectos de su afiliacion al Sistema General de Riesgos Laborales, tienen el derecho a la libre escogencia de
su Administradora de Riesgos Laborales, debiendo afiliarse a una sola.

Paragrafo. El trabajador dependiente que simultaneamente suscriba uno o mas contratos de prestacién 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.

Articulo 9. Afiliacién cuando existen varios contratos. Cuando los contratistas a los que les aplica el presente decreto
celebren o realicen simultdneamente 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
gue éste realice la correspondiente novedad en la afiliacion del nuevo contrato.

Articulo 13. Pago de la cotizacion. Las Entidades o Instituciones publicas o privadas contratantes y los contratistas,
segun corresponda, deberan 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 cotizacién al Sistema General de Riesgos Laborales, cuando la afiliacién sea por riesgo |, Il o 111,
conforme la clasificacién de actividades econémicas establecidas en el Decreto 1607 de 2002 o la norma que lo modifique,
adicione o sustituya. El contratante debe pagar el valor de la cotizacion de manera anticipada, cuando la afiliacién del
contratista sea por riesgo IV o V.

Paragrafo 1. El contratante debera verificar el pago mensual de aportes por parte de los trabajadores independientes al
Sistema General de Riesgos Laborales.

Ademas el contratista y supervisor deberan informar al proceso de Gestion Contractual de la Personeria de Bucaramanga,
por medio escrito y de manera oportuna, cualquier novedad en la ejecucion del contrato inherente a: suspension y reinicio
de contrato, terminacién definitiva, terminacién anticipada y cesién, con el fin de que se realice el reporte de la novedad
ante la Administradora de Riesgos Laborales.

Cordial saludo.

QU( &

MARIA CAMILA GOMEZ RUEDA
1.098.762.383 de Bucaramanga
3203943351



NIT. 900299770-1

Carrera 21A No 53-24 La Concordia
0 Bucaramanga - Santander

Cel 310 698 9867 - Tel. 6577788

Salud, ambiente y seguridad - malk atiitacionlitalsbonNecsios

CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL N° 19,240
FECHA Y CIUDAD DE REALIZACION DEL EXAMEN TIPO DE EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL
BUCARAMANGA (COLOMBIA, SANTANDER]
3 o1 2024 ( A, ) INGRESO
pia | MES ARD p Ciudad
DATOS DE LA EMPRESA DOEI-DE LABORA, LABORARA O LABOE!O EL TRABAJADOR O ASPIRANTE
PARTICULARES E INDEPENDIENTES ~ PARTICULARES _
Nombre de la empresa Empresa en mision
DATOS DEL TRABAJADOR / ASPIRANTE (Tipo de Documento de Identificacién CC. Cedula de Ciudadan(a, CE. Cedula de Exiranjerfa, T1. Tarjeta de entidad, PT. Pasaporte)
MARIA CAMILA GOMEZ RUEDA Sor s s
[ FEMENINO
Telgiance ssaies | CC 1098762383
Apellidos y Nombres Tipo Nimero
Cargo
PSICOLOGA /.
CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL /
APTO (SIN PATOLOGIAS EVIDENTES; CUMPLE CON LOS CRITERIOS MEDICOS PARA EL CARGO)

Observaciones: NINGUNA

NIA | NO SE EVALUARON REQUISITOS DE SALUD (Alturas, Espacios Confinados, Manipular Alimentos)

RESTRICCIONES LABORALES TIPO RECOMENDACIONES

SIN RESTRICCIONES LABORALES NO APLICA NO APLICA

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

EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL CON ENFASIS OSTEOMUSCULAR Y o | ....................

RECOMENDACIONES MEDICAS RECOMENDACIONES OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLES RECOMENDACIONES DE SVE
[0S0 DE EFP USO DE EPP FABITOS SALUDABLES

USAR MEDIAS ANTIVARICES 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
SINTOMAS 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 mencionado me ha explicado la naturaleza y propodsito del examen, He comprendido y he tenido la oportunidad de analizar el
propdsito, los beneficios, la interpretacidn, las limitaciones, y riesgos del examen médico a parlir de la asesoria brindada. Entiendo que la realizacidn 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 veridicas. Autorizo al doctor(a) para que suministre a las
personas o entidades contempladas en la legislaci 6n vigente, la informacién 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 6n, igualmente para que remitan la Historia Clinica a la EPS ala
cual me encuentro actualmente afiliado. Finalmente manifiesto que he leido y comprendido perfectamente lo anterior y que todos los espacios en blanco han
sido completados entes de mi firna y que me encuentro en capacidad de expresar mi consentimiento.

. Medico - ~ Aspirante o Trabajador
Of -0
e e S Cudergrtes
=
Codigo de Seguridad

Firma: S mﬂ.}.ﬂ i

Nombre: HOYOS SERRANO MARIA JULIANA

RM: 2602 LS.0: 18261 Firma: Nombre: MARIA CAMILA GOMEZ RUEDA
M291S1Y19240

CC: 1098762383

Impreso el 09/12/2021 a las 02:43 p.m. Pégina 1de 1 Software para el sector salud - www bicfile.com.co
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RESOLUCIONNUOMERO (77 15 DE
POR LA CUAL SE RENUEVA UNA LICENCIA DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL
TRABAJO

EL SUSCRITO SECRETARIO DE SALUD DEPARTAMENTAL

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

CONSIDERANDO:

Que MARIA JULIANA HOYOS SERRANO identificado(a) con Cédula de Ciudadania No.
37514081 ha solicitado Renovacién de licencia para la prestacién de Servicios en
Seguridad y Salud en el trabajo ante la Secretaria de Salud Departamental de Santander.

Que al peticionario le fue otorgada la Licencia de Prestacién de Servicios de Salud
Ocupacional, mediante Resokicién No. 18261 de 06 de Diciembre del 2010 de la
Secretaria de Salud de Gobemacién de Santander y concedida por un término de diez
(10) afios contados a partir de la expedicién de la Resolucién, la cual ha cumplido su

vigencia.
Que de conformidad con el articulo segundo de la Resolucion 04502 del 28 de Diciembre

de 2012, el peticionario ha presentado la documentacién requerida para la Renovacion de
la Licencia en Salud Ocupacional para la prestacién de servicios en Seguridad y Salud en

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

ARTICULO 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 Ciudadania No. 37514081 en las areas de
Medicina en Seguridad y Salud en el trabajo, Investigacién en area técnica,
Investigacién del accidente de trabajo, Educacion, Capacitacién, Disefio,
Administracion y Ejecucién del Sistema de gestién de la Seguridad y Salud
en el Trabajo.

ARTICULO 2: La Licencia de que trata el articulo anterior se concede por el término de
Diez (10) afios contados a partir de la fecha de expedicion de la presente

Resolucion. i
ARTICULO 3: Cuando se modifique las condiciones por la cual se otorgd esta Licencia, en i

el término maximo de un mes se debe informar a la Secretaria de Salud de

Santander para la modificacién de la misma.

ARTICULO 4: Esta Licencia es valida en todo el Territorio Nacional y tendra cardcter
personal e intransferible.

ARTICULO 5: Contra la presente Resolucion procede los recursos legales.

NOTIFIQUESE Y CUMPLASE /

Dada en Bucaramanga a los 2 3 SEP 2020

.

JAVIER ALONSO VILLAMIZAR SUAREZ
Secretario de Salud Departamental

Revisd: Yeliza Henédndez G. ~ Coordinador Grupo de Acredilacion en

VoBo,  Luis Felipe Tarazona V. — Director Desarrollo Vigilancia y Control ‘a'
y 50‘3“4_
Proyects: Helena Gordillo O. = Grupo de Acreditacion en salud S.0.G.C

"Escaneado con CamsScanne




BANCOLOVIA SA Exabiocinkerts Bincario.
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VIGILADO

Certificado
Bancario

Martes, 7 de enero de 2025

Sefior(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 expedicion de esta certificacidn, tiene con el banco los siguientes productos:

Producto No. Producto Fecha Apertura Estado

CUENTA DE AHORROS 30316527945 2013/11/29 ACTIVA

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

*Si desea verificar la veracidad de esta informacion, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia los
siguientes numeros: Medellin - Local: (60-4) 510 90 00 - Bogota - Local: (60-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local:
(60-5) 361 88 88 - Cali - Local: (60-2) 554 05 05 - Resto del pais: 01800 09 12345. Sucursales Telefdnicas en el
exterior: Espafia (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14.

Catalina Cortés Uribe.
Gerente Servicios Contact Center & BPO.

—= Bancolombia



LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,

CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy viernes 10 de
enero de 2025, a las 20:04:00, el numero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento

Cédula de Ciudadania

No. Identificacién

1098762383

Caodigo de Verificacion

1098762383250110200400

Esta Certificacion es vélida en todo e Territorio Nacional, siempre y cuando €l tipo y himero consignados en €l

respectivo documento de identificacion, coincidan con los agui registrados.

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucion 220 del 5 de octubre de 2004, |a firma mecanica aqui
plasmada tiene plena validez paratodos los efectos legales.

Generé: WEB

/7 .

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

®

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

CGE, m—

Paginaldel



=
CERTIFICADO DE ANTECEDENTES PIB

20:04:34
PRUCURADUNA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
GENERAL DE LA NACION No. 261350525

Bogota DC, 10 de enero del 2025

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 GOMEZ RUEDA identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 1098762383:

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 que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las anotaciones que
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 30. y 40. del articulo 238 Ley 1952 de 2019.

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desempefien funciones publicas en
ejercicio de la accion de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que
establezca la 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 suscripcién de contratos con el
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacion de antecedentes del aspirante en la pagina web:
https://www.procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx

CAVISSNERN

CARLOS ARTURO ARBOLEDA MONTOYA
Jefe Division de Relacionamiento Con El Ciudadano

ATENCION :

ESTE CERTIFICADO CONSTA DE 01 HOJA(S), SOLO ES VALIDO EN SU TOTALIDAD. VERIFIQUE QUE EL NUMERO DEL CERTIFICADO SEA EL MISMO EN
TODAS LAS HOJAS.

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



10/1/25, 8:05 p.m. Policia Nacional de Colombia

POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 08:05:07 PM horas del 10/01/2025, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1098762383
Apellidos y Nombres: GOMEZ RUEDA 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 prescripcidn de la pena.

Esta consulta es valida siempre y cuando el numero de identificacion y nombres,
correspondan con el documento de identidad registrado y solo aplica para el territorio
colombiano de acuerdo a lo establecido en el ordenamiento constitucional.

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

Direccion: Avenida El Dorado #
75 — 25 barrio Modelia, Bogota
D.C.

Atencion administrativa: Lunes a
Viernes 8:00 am a 12:00 pmy
2:00 pm a 5:00 pm

Linea de atencién al ciudadano:
5159700 ext. 30552 (Bogotd)
Resto del pais: 018000910 112
E-mail: dijin.araic-
atc@policia.gov.co

Ministerio de C‘E} Portal Unico LI GOV.CO
de la Republica Defensa Nacional de Contratacion

Todos los derechos reservados.

https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/formAntecedentes.xhtml 11
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10/1/25, 8:05 p.m. Consulta RNMC

.....

A (Default.aspx) Q&

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 10/01/2025 08:05:46 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 1098762383 .

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Coédigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacién No. 107968380 . La persona interesada
podra verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional
digitando https://www.policia.gov.co, menu ciudadanos/ 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 ]

515 9000

Policia Nacional de Colombia COLOMBIA
Direccién General - Cra. 59 N° 26 - 21 (. POTENCIA DE LA
Centro Administrativo Nacional CAN, Bogota D.C. V| DA

Linea de atencién: 018000-910112

U ¢ icovco

https://srvcnpe.policia.gov.co/PSC/frm_cnp_consulta.aspx 11
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Bucaramanga, Enero de 2025

Sefiores
PERSONERIA DE BUCARAMANGA
Ciudad

Asunto: Autorizacion consulta de inhabilidades por delitos sexuales cometidos contra
menores de 18 afos.

Cordial saludo,

La suscrita, MARIA CAMILA GOMEZ RUEDA, identificada con C.C. No. 1.098.762.383
expedida el dia 15del mes de noviembre del afio 2012, en Bucaramanga, autorizo libre,
expresa e inequivocamente, y exclusivamente para los fines y en los términos sefialados
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 - Policia Nacional de Colombia, de manera previa a mi
eventual vinculacion 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.

Asi mismo, declaro que conozco que la recoleccion y tratamiento de mis datos se realizara
de conformidad con la normatividad vigente sobre proteccion de datos personales, en
especial la Ley 1581 de 2012, el Decreto 1074 de 2015 y la Politica 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,

C() j((;( ﬁif

MARIA CAMILA GOMEZ RUEDA
1.098.762.383 de Bucaramanga
3203943351



10/1/25, 8:06 p.m. Consulta de Inhabilidades

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

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que siendo las 20:06:39 horas del 10/01/2025, el ciudadano identificado con cédula de ciudadania No. 1098762383,
Apellidos y Nombres GOMEZ RUEDA MARIA CAMILA

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendra en consideracion por la entidad o empresa Personeria de Bucaramanga , con NIT
804006780-0 y 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 inhabilidades y se dictan
otras disposiciones”y su Decreto Reglamentario 753 del 30/04/2019 “por medio del cual se reglamenta la Ley 1918 de
2018" con observancia de las Leyes 1581 del 17/10/2012, 1712 del 06/03/2014 y demas normatividad rectora frente al
tratamiento de datos.

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

https://inhabilidades.policia.gov.co:8080/consulta;jsessionid=g-dS5ZD7hfm39QWqqco-yQ1PB_ARjKJ_Q9HF027ChynSphlldLBJ!-438531811
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http://www.secretariasenado.gov.co/senado/basedoc/ley_1918_2018.html

TIC

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(la) ciudadano(a) con numero de identificacion CC 1098762383 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
namero consignados en el respectivo documento de identificacion, coincidan con los
aqui registrados.

Se expide en Bogota el 06/01/2025 09:15 AM

Cadigo Verificacion: 3GH564CDZA
Vélida hasta: 06/04/2025

Direccion de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC



