Bucaramanga, £ 0 ENE 2005

Doctor

WILLIAM RODOLFO NINO MANCIPE
Director General INDERBU
Bucaramanga

ASUNTO: PROPUESTA PRESTACION DE SERVICIOS

Atendiendo su invitacion, presento a Usted mi oferta, para la ejecucion de PRESTACION DE SERVICIOS
PROFESIONALES EN PSICOLOGIA PARA APOYAR LA SUBDIRECCION
ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA DEL INDERBU comunicandole que acepto todos los términos
y condiciones establecidos en los Estudios Previos remitidos y la contratacion, por un CATORCE
MILLONES DE PESOS M/CTE. ($14.000.000), duracién de CUATRO (04) MESES, contados a partir
de la suscripcion del Acta de Inicio. De manera expresa y bajo gravedad de juramento, declaro que no me hallo
incurso en causal de inhabilidad o incompatibilidad alguna, conflicto de intereses, que me impida la suscripcion
0 ejecucion del objeto referido, en caso de ser seleccionada.

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

PROPUESTA

FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA DEL SISTEMA DE INFORMACION Y GESTION DEL EMPLEO PUBLICO -SIGEP.
VERIFICACION POR PARTE DEL INDERBU DEL REGISTRO Y PUBLICACION DE LA INFORMACION DE QUE TRATA
LA LEY 2013 DE 20189.

SOPORTES DE FORMACION ACADEMICA Y/O SOPORTES DE EXPERIENCIA

CEDULA DE CIUDADANIA 150%

REGISTRO UNICO TRIBUTARIO CON CODIGO DE ACTIVIDAD ECONOMICA RELACIONADA CON EL OBJETO DEL
CONTRATO

TARJETA PROFESIONAL Y ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS PROFESIONALES Sl APLICA

CONSULTA ELECTRONICA DE ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS CERTIFICADO SEGUN PROFESION QUE CORRE
COPNIA U OTROS.

ACREDITACION DEL ESTADO DE LA SITUACION MILITAR.

ACREDITAR QUE SE ENCUENTRA AFILIADO AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL A TRAVES DE CER]
DE AFILIACION EN SALUD Y PENSION.

CERTIFICADO MEDICO PRE OCUPACIONAL EXPEDIDO POR MEDICO ESPECIALISTA EN SALUD OCUPACION
RESPECTIVA RESOLUCION QUE LO ACREDITE. (NO MAYOR A 3 ANOS).

CERTIFICADO DE ANTECEDENTES FISCALES — CONTRALORIA. (ACTUALIZADO)

CERTIFICADO DE ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS — PROCURADURIA (ACTUALIZADO)

CERTIFICADO JUDICIAL — POLICIA (ACTUALIZADO)

VERIFICACION EN EL SISTEMA REGISTRO NACIONAL DE MEDIDAS CORRECTIVAS DE INFRACCIONES O MULTAS D|
1801 DE 2016. CODIGO NACIONAL DE POLICIA Y CONVIVENCIA.

CERTIFICADO DE CONSULTA EN EL REGISTRO DE DEUDORES ALIMENTARIOS MOROSOS — REDAM
VERIFICACION EN LA PLATAFORMA CONSULTA DE INHABILIDADES DELITOS SEXUALES COMETIDOS CONTRA M
DE 18 ANOS. LEY 1918 DE 2018.

EVIDENCIA DE REGISTRO VIGENTE EN EL SECOP Il COMO PERSONA NATURAL

CERTIFICACION DE CUENTA BANCARIA

Atentamente,

MARIA CAMILA GOMEZ RUEDA



FORMATO UNICO

ENTIDAD RECEPTORA
Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
Gomez Rueda Maria Camila
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAIS

ce. @ ce O ras O No. 1ngerezass FRM QM) cou (R EXTRANJERO QO  coomsiAa

LIBRETA MILITAR

PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE O NUMERO D.M.
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
CALLE 64 A5W 12 piso 2
F 2
SoHA oia | 13 |mes [ o7 |ao | 1994 |
PAls 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

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 10. A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o. A 110. DE EDUCACION
BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO I BASICA SECUNDARIA
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
1° | 2° [ 3 | & I 5° 6° ] 7 I 8° T o 10° o MES | 11 | ARO | 2011

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

TC (TECNICA) TL (TECNOLOGICA) TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA) UN (UNIVERSITARIA)
ES (ESPECIALIZACION) MG (MAESTRIA O MAGISTER) DOC (DOCTORADO O PHD)
RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (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
sl NO MES ANO
PREGRADO 10 X PSICOLOGIA 12 2021 | 240630

EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO

EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRIGTO ORDEN CRONOLOGIGO; EN LA MODALIDAD, ESCRIBA:
INF (EDUCACION INFORMAL) 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)

LO HABLA LOLEE LO ESCRIBE
IDIOMA
rRle|m|lr|BlM|rR] B |M
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 PUBLICA | PRIVADA | PAlS
INSTITUTQ DE LA JUVENTUD EL DEPORTE Y LA REGREAGION X COLOMBIA
DE BUCARAMANGA - INDERBU
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQO ELECTRONICO ENTIDAD
SANTANDER BUCARAMANGA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
6450333 Dl | 11 | Mes| 03 | aio| 2024 pia | 30 | Mes| o6 | 4o | 2024
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENGIA DIRECCION
GESTOR SOCIAL SUBDIRECCION OPERARTIVA CALLE 10 30 140
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA © ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAlS
Cargando... X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
SANTANDER BUCARAMANGA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pia | 23 | Mes| 02 | aio| 2023 Dia | 15 | mes| 12 | ano | 2023
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
1068/2009 PSICOLOGA ACOMPANAMIENTO PSICOSOCIAL CALLE 58 16 39
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | Pals
CORPORACION HUMANIZANDO % COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
SANTANDER BUCARAMANGA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia | 20 | Mes| 12 | ano| 2021 Dia| 20 | Mes| 01 | 4no | 2023
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
1117/2010 PSICOLOGA ‘PROGRAMAS SOCIALES CARRERA 10 41 85




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 | PAlS
ALISAN % COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
SANTANDER BUCARAMANGA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
6524713 oia | o1 | mes| 02 | ano| 2022 Dia| 23 | Mes| 08 | 4o | 2022
CARGO O CONTRATO AGTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
PSICOLOGA- BIENESTAR LABORAL Y SEGURIDAD CALLE 51 - 16 41
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | Pals
JJ DISTRIBUCIONES % COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
SANTANDER BUCARAMANGA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
6365806 pia | 10 | Mes| 01 | amo| 2022 pia | 31 | Mes| o8 | 4o | 2022
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
PSICOLOGA- AREA SEGURIDAD Y SALUDENELT CARRERA 33-74 50
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 | Ao | 2015 Dia | 23 | Mes| 12 | amo | 2015
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA ADMINISTRATIVA - ARCHIVO CALLE 36-22 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: I I'Mes.' I ‘4!‘10: l Dia: r [ Mes: I I Afio; l
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

7 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ANOS Y MESES
TIEMPO DE EXPERIENCIA
QCUPACION -
ANOS MESES
SERVIDOR PUBLICO 3 0
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 1 9
TRABAJADOR INDEPENDIENTE 0 9
EXPERIENCIA DOCENTE 0 0

9 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).

Ciudad y fecha de diligenciamiento = o

-

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

9 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

(f"\
CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATAD)\RENT A S\OCUMENTO

SOPORTE. 28 EN[ 2025 \

Ciudad y fecha NOMBRE Y Fi

UE MAN SIDO PFESENTADOS COMO

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLEENTE No. 018000817770 PAGINA WEB: www.funcionpublica.gov.co




o PUBLICACION PROACTIVA DECLARACION DE BIENES Y
s 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 2025-01-17 09:37 ~

Nombres y apellidos completos

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido

MARIA CAMILA GOMEZ RUEDA

Documento de identificacién

ﬂpo CEDULA DE CIUDADANIA Namero 1098762383

Lugar de nacimiento

Pais COLOMBIA Departamento SANTANDER Municipio BUCARAMANGA

Lugar de domicilio

Pals COLOMBIA Departamento SANTANDER Municipio BUCARAMANGA

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

llgar de sede

Pais COLOMBIA Departamento SANTANDER Municipio BUCARAMANGA

INSTITUTO DE LA JUVENTUD EL DEPORTE Y LA RECREACION
DE BUCARAMANGA - INDERBU

Direccién | [ CALLE 10 - # 30-140 Coliseo Bicentenario']

Cargo o funcidén que cumple CONTRATISTA

Tipo de sujeto obligado de acuerdo con el articulo 2 de la Ley 2013 de 2019: Persona natural y juridica, plblica o privada, que
presten funcion publica, que presten servicios plblicos respecto de la informacién 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 continuacién procedo a publlcar y divulgar proactlvamente mi
declaracién de bienes y rentas y manifiesto que los Gnicos bienes y rentas que poseo a la fecha, en forma personal o por
interpuesta persona, son los que relaciono a continuacion.

e DE INGRESOS BIENESVACREENCIAS

Losi mgresos y rentas que obtuve en el afio gravable 2024 fueron:
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CONCEPTO

VALOR

Salarios y demas ingresos laborales

$35.000.000,00

Cesantias e intereses de cesantias

Gastos de representacion

Arriendos

Honorarios

Otros ingresos y rentas

TOTAL

$35.000.000,00

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

Tipo de cuenta

Sede de la cuenta (Pals)

Saldo total de la cuenta a diciembre 31 del afio
inmediatamente anterior

CUENTA DE AHORROS COLOMBIA $3.500.000,00
Mis bienes patrimoniales son los siguientes:
Tipo de bien Pais Departamento Municipio Valor
MOTO COLOMBIA SANTANDER BUCARAMANGA $4.000.000,00

Mis acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:

Concepto

Saldo

Tengo participacién en juntas, consejos o directivos:

1.2. PARTICIPACION EN JUNTAS, CON_SEJOS, CORPORACIONES, SOC!EDADES Y/O ASOCIACIONES 2

Si No

X

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

Nombre entidad o institucién

Organo

Calidad de miembro

Pais

Tengo participacién en corporaciones, sociedades y asociaciones:

Si

No | X

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

Versidn 4.3 - Agosto 2024

Pagina2de5




Nombre corporacion,

i S Tipo ' Calidad de socio Pals
sociedad o asociacion P -

1.3 DECLARACION DE LAS ACTIVIDADES ECONGMICAS DE CARACTER PRIVADO

Tengo actividades econémicas privadas: Si No | X

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

Detalle de las actividades : Forma participacién

2. CONFLICTOS DE INTERES

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

~ 2.1.INFORMACION DE CONYUGE 0 COMPARERO(A) PERMANENTE

Tengo cényuge o compafiero(a) permanente: Si| X No
Los intereses personales de mi cényuge o compafiero o compafiera permanente son susceptibles de Si -
.nerar 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 Ndmero 1098705322

Descripcidn del potencial conflicto de interés con su conyuge o compafero(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 continuacidon presento la informacién 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 Weruda
. ' % & Z‘STIiNTER_ES 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

e pn i a . . : b ' Si No | X
animo o sin dnimo de lucro y esto puede influir en mis decisiones y acciones en el desempefio de mi
cargo actual:

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, asociacion, grupo social u organizacién con animo o sin dnimo de lucro
(nacional o extranjera), y a continuacién describo cémo 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:

mombre del fideicomiso o :
encargo fiduciario Calidad Valor Pals
Tengo inversiones en Colombia o en el exterior: Si No | X

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

Tipo de inversién Valor Pals
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2.5, DONACIONES QUE REPRESENTARON REDUCCIONES EN LA DECLARACIGN DE RENTA

Realicé donaciones: Si No | X

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

Nombre entidad

Valor

 2.6. POTENCIALES CONFLICTOS DE INTERES

.engo 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 jurisdiccicnales.

> Haber hecho parte de listas de candidatos a cuerpos colegiados de eleccién popular.

Los potenciales conflictos personales de interés que tengo son:

Lo
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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: prestacion 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 comrespondencia y
demas.

2.- efectuariabores 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 autorizacién 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 confratista cumpi6 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,

Lo ey
Ainiof, Joiigny (O \CR A

o

_FANNYYANNETH GUIZA GOMEZ

Proyecté: DV B f xul
Reviso: Diana Lucia Villamil Tomes

Calle 36 No. 22-16 Teléfonos 8342576 Fax:6457868 web: www.igac.gov.co i




Praductas Rmeicios

PRODUCTOS ALIMENTICIOS ALISAN
AliSGﬂ ANDERSON DUVAN BENITEZ SANCHEZ
» NIT 1.098.694.439-4

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

CERTIFICA QUE

Que la seitiora MARIA CAMILA GOMEZ RUEDA, identficada con cedula de ciudadania No.
1.098.762.383 de Bucaramanga, prestd sus servicios profesionales a esta empresa cesde el 01 de
febrero de 2022 hasta el 23 de Septiembre de 2022 bajo la modalidad contrato prestacién de
servicios como Psicéloga con el Objeto de evaluar estrateg:as, programas y acciones de promocion,
prevencion e intervencidn de factores asociados al trabajo para proteger. meijorar y recuperar, las
condiciones laborales, la calidad de vida laboral, e! bienestar, la segundady lasaludde los
trabajadores.

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

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

.‘\"”‘ 5’
VAN BENITEZ SANCHEZ

b

PBX (7) 652 4713 - Mévil 317 858 7548
CALLE 51 No. 16-41 SAN MIGUEL
BUCARAMANGA - SANTANDER
gerencia.obleasalisan@hotmail.com




JI DISTRIBUCIONES S.A.S
NIT 900.612.030-2

ICACION LABORAL

Por medio de la presente certificama fA CAMILA GOMEZ RUEDA identificada con cedula
de ciudadania N. 1.098.762.383 de Bucarama

- ?a, ha laborado mediante la modalidad de
prestacion de servicios desde el 10 de Enero de 2022 hasta el 31 de agosto del 2022, en el drea de
Seguridad y Salud en el Trabajo.

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

pertinente.

Bucaramanga, 26 de

Atentamente,

DISTRIBUCIONES S.A.8.
B OV S A P I G

€C.1.098.630.155
Representante legal JJ DISTRIBUCIONES S.A.S

Carrera 33 No. 74-50 teléfonos: 6365896 * 300 363 6552 * 318 804 4709 * 313 209 0662



= CORPORACION HUMANIZANDO

EL REPRESENTANTE LEGAL DE LA CORPORACION HUMANIZANDO

CERTIFICA QUE:

MARIA CAMILA GOMEZ RUEDA, identificada con cédula de ciudadania nimero 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 propdsito 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,

B e o |
‘ f" 'f‘. ,..—-".- _4/_/‘;‘11

ALFREDO PINZON GUTIERREZ

Representante Legal

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



)}

<

CERTIFICACION PRESTACION DE SERVICIOS éSROE ;&Cga

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 Finalizacion: 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 aplicacién de valoracidn cualitativa del desarrollo de los nifios y
nifias @ 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 pedagogicos que
respondan a una educacién inclusiva y pertinente, [ Participar en |as estrategias de planeacion,
seguimiento y evaluacion del proceso [@ Organizar y sistematizar informacion sobre las acciones
adelantadas con los nifios, nifias familias y comunidades. [ Liderar procesos de trabajo para el
mejoramiento permanente de las practicas pedagdgicas con los nifios [ Remision a las autoridades
competentes los casos de maltrato infantil
. CON EL TALENTO HUMANO: Bl Dar apoyo a las y los agentes educativos para el disefio de estrategias
pedagédgicas acordes con la caracterizacidn de los nifios, sus familias y entorno comunitario. & Dar
capacitacion en Deteccidn e intervencion de casos de violencia familiar y maltrato. @ Participar en las
capacitaciones que cualifiquen la atencion en el drea de psicosocial y de todos los procesos pedagogicos
gue apliquen al drea @ Apoyar la construccion y aplicacion del plan de formacion al talento humano
CON LAS FAMILIAS: B Apoyar la construccion y Aplicacion el plan de formacion de familias @ Dar apoyo a
las familias que lo requieran para fortalecer sus competencias para la educacion, crianza y cuidado de los
nifios y nifias B 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 atencién en procesos
pedagodgicos, de convivencia y seguridad, asi como dar a conocer la ruta de accién en
de los derechos de las nifias y los nifios.

Asociacion Crecer y Vivir
NIT.804002245-3

Calle 58 No. 16 - 39 Gomez Nino

C rece ryv i Vl r. org : E-mail: 1ntz?£cr115t3v?31§?>1§



ASOCIACION

CRECER
YVIVIR

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

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

Ategtamente, r\
: (
N O \aiver,

ALEJANDRA RAMIREZ CAPACHO
Jefe de Talento

Humano Asociacion
Crecer y Vivir

Asociacion Crecer y Vivir
NIT.804002245-3

Calle 58 No. 16 - 39 Gomez Nino

C rece rYViVi r. Org E-mail: unfggcr%?cgrs:?\}}??;ré
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I N D E R B U PROCESO GESTION JURIDICA'Y CODIGO:
i CONTRACTUAL PA.06-PD01-FO7
A i dovioom sl Deperts 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 29001 M
CONTRATANTE g:ilsggw&ag kA JUVENTUD EL DEPORTE Y LA RECREACION DE
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 o e
VALOR DEL CONTRATO $0.600,000 [ VALOR ADICIONAL [$2.133.320
VALOR TOTAL DEL CONTRATO LI
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
Mi
DURACION TOTAL DEL CONTRATO {,ﬁ‘fss P NESER Y Va2
POLIZA DE GARANTIA
NOMBRE DE LA ASEGURADORA | NA
NUMERO DE POLIZA NA
FECHA DE APROBACION WA
ESTAMPILLAS
TIPO DE ESTAMPILLA N°DE LAESTAMPILLA | FECHA DE PAGO VALOR TOTAL
2502400192901 15-04-2024 $140.800
2502400259346 27-05-2024 $140.800
IS, PRO HOSPIT.
PRO UIS, PRO HOSPITAL Y ORDENANZA [zcorsnene e Ly
2502400342167 10-07-2024 $140,800
EJECUCION DEL CONTRATO
VALOR INICIAL DEL CONTRATO $9.600.000
| VALOR ADICION $2.133320
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

Powered by CamScanner
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| N D E R B U PROCESO GESTION JURIDICA ¥ CODIGO:
nstitute de 13 Juventud, ¢ Degor A CONTRACTUAL PA'DG-PDD.'.FOT
| Y13 Recraacion de ucaramangs CTA DE TERMINACION CONTRATO DE | VERSION: 04
PRESTACION DE SERVICIOS FECHA: 30/08/2023
- PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL
DO DE N
FECHAD UMERO DE APORTES A APORTES A APORTES

COTIZACION EPAGO PLANILLA SALUD PENSION ARL
MARZO 02-04-2024 9463869221 $162.500 $208.000 $6.800
MARZO 19-04-2024 9465767844 — e §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 $208.000 331.700

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 DECLARACION 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

CONCEPTO DERIVADO DEL MISMO.

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

Ot

MARIA CAMIYA GOMEZ RUEDA
SUPERVISOR INDERBU CONTRATISTA

Pégina 2 de 2
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; ) l A N Formulario del Registro Unico Tributario : -

2. Concepto [0 | 2| Actualizacion

4. Ndmero de formulario 141097596756

B

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12, Direccidn seccional 1 4.;Buzén electronico
{ 0.9 8 7 623 @4 §] 3 e v )
IDENTIFICACION

24, Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Idenliﬁcaqlﬁi{,;-..,‘ e *
Persana natural o sucesién iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1098 76?3 \ﬁ;ﬁ

gar de expedicion 28. Pals 29. Departamento 7 | 90-cuded/municipio

LOMBIA 1 6 9 |Santander § "_Hu_g:arérqhnga 001
31. Primer apellido 32, Segundo apellido 33. Primer nombre rr 360&0; nombres
GOMEZ RUEDA MARIA A e CAMILA

35, Razon social

36. Nombre comercial

3 ‘5 40, Ciudad/Municipio
6 8 |Bucaramanga 001

38. Pais 39, Departamento
COLOMBIA 1 6 9 [Santander

41. Direccién principal 4
CL64A 5W 12BRRLOS HEROES £
42, Correo electronico prinzz01@hotmail.com [
43. Codigo postal [44. Tetstonc 1 L 3183828100
S’ CLASIFICACION
Actividad.aconémica’.. Ocupacién
Actividad principal ) Ae‘\!yiﬂ;ig,_ aa-:ug:a?ig-- Otras actlvidades 59, Ndmero
46.Codigo  47. Fecha inicio actividad 48. Codao ™, 49 Fechd inicic 50. Codigo 1 2 51. Cédigo establecimientas

lsa 21 1]|2018,04,02||7 450}204, | | | |

3 2 3 4

53. Codigo I 4 9 | I |
49 - No responsable de IVA

10 1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26

I O OO G (S O N U IO O T VO

Usuarigs aduaneros Exportadores

1 e 3 4 5 6 7 8 9 10
l ] ] | | l I I | l 55. Forma 56, Tipo Servicio 1 2 3
54, Cédigo | 57. Mado |

1 12 13 14 15 16 17 18 19 20

R 0 ! L I N O

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la Inscripcién en el Registro Unico Tﬂbntiﬂp -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacién
Para uso exclusive de la DIAN :

59 Aniexos sl D NO 80. No. de Folios: ljl

La informacién suministrada a través del formulerio oficial de inscripcidn, actualizacion, suspensién | Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar | rirma autorizada:

inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantardn los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspensién, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el trémite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012. 984 Nombre GOMEZ RUEDA MARIA CAMILA

Firma del solicitante: 985. Cargo CONTRIBUYENTE

| |se. cre |

Fecha generacién documento PDF; 06-01 ?025 09:32:43AM



Esta Tarjeta Profesional es personal e intransferible y acredita a su portador
camo PSICOLOGO de conformidad con los Articulos 6, 7 y 12 de Ja Ley 1080 de
2006 y es requisito legal para el ejercicio profesional en Golombia.

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

Segunla Ley 1090 de 2006, este documento es de cardcter
vitalicio y tiene validez nacional, por tanto su vigencia es permanente.



1BU s
ONél‘lth“(’)EGICOS
Y BIOETICOS DE
- ~ PSICOLOGIA

TRIBUNALES DEONTOLOGICOS Y BIOETICOS DE PSICOLOGIA

El suscrito Director Ejecutivo de los Tribunales Deontolégicos 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 deontolégicos disciplinarios en ninguno de

.‘ ellos.

Este certificado tiene validez de tres (03) meses.

Se expide en Bogota, D.C., el 6 de enero de 2025.

gilWhsIhuTjc3HWw2pVT
Puede validar este documento en:
https://sara.colpsic.org.co/publico/validar-documento

9 Carrera 19 # 84 -49 Antiguo Country

Bogota D.C.. Colombia D | 317 B85 22 20 < | auxiliartribunales@colpsic.org.co




Carrera 19 No, 84 - 49,
Antiguo Country
Bogota, D.C. Colombia

El suscrito Presidente del Consejo Directivo Nacional del Colegio Colombiano de
Psicélogos - Colpsic,

HACE CONSTAR:

Que MARIA CAMILA GOMEZ RUEDA, identificada con documento de identidad
No. CC 1098762383 obtuvo su Tarjeta Profesional de Psicélogo No. 240630
expedida el 17/12/21, por este Colegio al tenor de lo dispuesto en los Articulos
No. 6, 7y 12 de la Ley 1090 de 2006.

Que de acuerdo con el articulo No. 6 de la Ley 1090 de 2006, el portador de la
Tarjeta Profesional, estd habilitado para el ejercicio profesional de la Psicologia
en todo el territorio nacional. Este documento es de caracter vitalicio, por tanto,
su vigencia es permanente,

Esta constancia se expide sin borrones ni enmendaduras el 6 de enero de 2025.

Nota: De acuerdo con el paragrafo del articulo 6 de la Ley 1090 de 2006, el cual sefiala: “Las tarjetas profesionales,
inscripciones o registros expedidas a psicélogos por las Secretarias de Salud de los diferentes departamentos, distritos o
municipios del pais u otra autoridad competente, con anterioridad a la vigencia de la presente ley, conservarén su validez y se
presumen auténticas”, la experiencia profesional para los psicélogos graduados antes de la Ley 1090 de 2006 (6 septiembre de
2006) se contabilizard desde el momento en que el profesional realizé el respectivo registro, tal como lo ordenaba el articulo 3¢
de la derogada Ley 58 de 1983. La experiencia profesional para los psicélogos graduados desde la Ley 1090 de 2006 (6
septiembre de 2006) o antes y que no hayan expedido su registro como lo ordenaba la Ley 58 de 1983 se contabilizaré desde el
momento en que expidid la Tarjeta Profesional con el Colegio Colombiano de Psicélogos.

Cordialmente,

JOSE RAUL JIMENEZ MOLINA JanNHAVYWyU4UNGAY2bC3

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

Presidente del Consejo Directivo Nacional

“= colpsic@colpsic.org.co

F www,colpsic.org.co

{5 (601) 7451470

SC-2001331




nueva

eps
CERTIFICA QUE:

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

Fecha de Activacion de 01/05/2019

Estado de la Afiliacién: 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 Bogoté 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,

S

Gerencia de Afiliaciones

Nueva EPS S.A



oorvenir

s6lo 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 pensién, asi lograria recibir el ingreso que
desea cuando obtenga su beneficio pensional.

Grupo

addra de Fondos de Pensiones v Cesantias S.A. ~ Nit. 800.144.331-3 Filial de AVA L




NIT. $00299770-1

Carrera 21A No.53-24 La Concordia
it Bucaramanga - Santander

: : Cel 310698 9867 - Tel 6577788
Salud, ambienie y seguridad E: el acminietriclosi@e dbordscons
CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL N® 19,240
FECHA Y CIUDAD DE REALIZACION DEL EXAMEN TIPO DE EXAMEN MEDICO OCUPAGIONAL
BUCARAMANGA (COLOMBIA, SANTANDER
N oy pwamg | [ A, ) INGRESO
pla | MES ANO g Ciudad
DATOS DE LA EMPRESA DONDE LABORA, LABORARA O LABORO EL TRABAJADOR O ASPIRANTE
PARTICULARES E IN'I'JEPENDIENTES A PARTICULARES
Nombre de la empresa Empresa en mision
DATOS DEL TRABAJADOR | AGPIRANTE {Tipo de Documento de identificacién CC. Cedul de Cludadania, CE, Caduld de Extranjerta, Ti. Tarjeta de identidad, PT. Pasaporie)
MARIA CAMILA GOMEZ RUEDA e e P S
e 55 afion cc 1098762383
Apelfidos y Nombres Tipo Numero
Cargo
PSICOLOGA /.
CONCEPTQ DE APTITUD DCUPACIONAL bl

APTO (SIN PATOLOGIAS EVIDENTES; CUMPLE CON LOS CRITERIOS MEDICOS PARA EL CARGO) ¥l
Observaciones: NINGUNA

N/A 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 sigulentes exdmenes practicados:

EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL CON ENFASIS OSTEOMUSCULAR ¥ o l --------------------

RECOMENDACIONES MEDICAS RECOMENDACIONES OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLES RECOMENDACIONES DE SVE
050 DE EFP 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-18, EN EL MOMENTO NO PRESENTA SIGNOS Ni
SINTOMAS RESPIRATORIOS.

Consentimiento informado del Aspirante o Trabajsdor: autorizo al doctor (a) sbajo mencionado a realizar mi examen médico ocupacions! registrado en este
documento, El doctor(s) sbajo mencionado me ha explicado la naturalezs y proposito del examen, He comprendido y he tenido |a oporiunided de anelizer el
propdsito, fos beneficios, la inlarpratacidn, las limilaciones, y riesgos del examen meédico a parlir de la asesoria brindada. Entiendo que la realizacidn de este
exarnen es voluntarda y que luve la oportunidad de relirar mi consentimiento en cualquier momenlo. Fui informado de las medidas para proteger la
confidencialidad de mis resultados. Les respuestas dadas por mi en esle examen son completas y veridicas, Aulorizo al doctor(a) para que suministre a las
personas o enlidades contempladas en la legislaci6n vigente, la informacién registrada en este documento, para el buen cumplimiento del sistema de
seguridad y selud en el trabajo y para las situaciones contempladas en la misma legisiacion, igualmente para que remitan la Historia Clinica a la EPS ala
cual me encuentro aclualmente afiiado. Finalmente manifiesto que he lefdo y comprendido perfectamente lo anterior y que fodos los espacios en blanco han
sido completados entes de mi firma y que me encuentro en capacided de expresar mi consentimiento,

. Médico Aspirante o Trabajador

w0

Nombre: HOYOS SERRANO MARIA JULIANA
RM: 2802 LS.0.: 18261 Godigo de Seauridad Nombre: MARIA CAMILA GOMEZ RUEDA
M29181Y19240

1008762383

Impreso ol 09/12/2021 & las 02:43 pm. Pégina 1de 1 Software para el sector salud - www bigfile.com.co
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oot vk Coiilin cODIGO AP.JC-RG-69

Y VERSION 5
@. RESOLUCION
APROBACION 2200672017
PAGINA

:’;\:&}mﬁmﬁﬂ. 1de1
RESOLUCIONNOMERO (77 1§ 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
Resolucion 04502 de 2012y,

CONSIDERANDO:

Que MARIA JULIANA HOYOS SERRANO identificado(a) con Cédula de Ciudadania Ne.
37514081 ha solicitado Renovacion de licencia para la presiacion de Serviclos en
Seguridad y Salud en el trabajo ante la Secretaria de Sakud Departamental de Santander.

Que al pelicionario le fue otorgada la Licencia de Prestacion de Servicios de Salud
Qcupacional, mediante Resolucién No. 18261 de 06 de Diciembre del 2010 de la
Secretaria de Salud de Gobernacion de Santander y concedida por un término de diez
(10) afios contados a partir de la expedicion de la Resolucion, la cual ha cumplido su
vigencia.

Que de conformidad con el articulo segundo de la Resotucién 04502 del 28 de Diciembre
de 2012, el peticionario ha presentado la documentacion requerida para la Renovacion de
la Licencia en Salud Ocupacional para la prestacion 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, Investigacion en &rea técnica,
Investigacion del accidente de trabajo, Educacion, Capacitacién, Disefio,
Administracion y Ejecucién del Sistema de gestion 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
Resolucibn. i

ARTICULO 3: Cuando se modifique las condiciones por la cual se otorgd esta Licencia, en
el término méximo de un mes se debe informar a la Secretaria de Salud de
Santander para la modificacién de la misma.

ARTICULO 4; Esta Licencia es vélida en todo el Territorio Nacional y tendra caracter
personal & intransferible.

ARTICULO B: Contra Ia presente Resolucidn procede los recursos legales.
NOTIFIQUESE Y CUMPLASE /

Dada en Bucaramanga a los 23 SEP 2020

S SREEE S

JAVIER ALONSO VILLAMIZAR SUAREZ
Secretarlo de Salud Departamental

VoBo  Luis Felipe Tarazona V. - Director Desarrollo Vigilanaa y Control
Revisd:  Yelitza Hemédndez G. -~ Coordinador Gruno de Acredilacion en ySOG#_
Proyects: Helena Gordiio O. ~ Grupo de Acreditacion en sakud S.0.6.C

‘Escaneado con CamScanne



CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

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 lunes 06 de

enero de 2025, a las 08:46:58, el nimero de identificacion, relacionado a continuaciéon, NO SE ENCUENTRA
.REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento

Cedula de Ciudadania

No. Identificacion

1098762383

Cadigo de Verificacion

1 0987623832501 06084658

Esta Certificacion es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y niimero consignados en el
respectivo documento de identificacion, coincidan con Ios aqu_i_registrados.

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucmn 220 del 5 de octubre de 2004, 1a firma mecanica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legalcs
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HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

»

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

CGR ===
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES Ea
08:48:44
CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01

No. 260811428

Bogota DC, 06 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 numero 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 posesién 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 2018.

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 accidn de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que
establezca la Constitucion Politica y 1a 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 informacién de antecedentes del aspirante en la pagina web:
https://www.procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx

DA AN

CARLOS ARTURO ARBOLEDA MONTOYA
Jefe Divisién 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




6/1/25, 8:44 Policia Nacional de Colombia

&5} POLICIA NACIONAL
NR9¥ DE COLOMBIA

Bk N
< Oos s parel

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 08:44:32 AM horas del 06/01/2025, 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 Constitucién 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 vélida siempre y cuando el nimero de identificacién 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
i laciones de |la Polici ional mas cercanas.

Direccidn: Avenida El Dorado # 75
— 25 barrio Modelia, Bogota D.C.
Atencién administrativa: Lunes a
Viernes 8:00 am a 12:00 pmy
2:00 pm a 5:00 pm

Linea de atencidn al ciudadano:
5159700 ext. 30552 (Bogota)
Resto del pafs: 018000910112
E-mail: dijin.araic-
atc@policia.gov.co

https://antecedentes.policia.gov.co: 7005/WebJudicial/formAntecedentes.xhtml
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6/1/25, 8:50 Consulta RNMC

@ Policia Nacional de Colombia

(At (Default.aspx) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

AL Consulta Ciudadano
o

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 06/01/2025 08:50:49 a. 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 Cédigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacion No. 107568338 . 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 ’rl Imprimir ]

515 930060

Policia Nacional de Colombia
Direccién General - Cra, 59 N2 26 - 21 P“"'NU‘\ DE LA
Centro Administrativo Nacional CAN, Bogota D.C. | V' D A

R l- / @ ; Linea de atencion: (18000-910112

https://srvenpe.policia.gov.co/PSC/frm_cnp_consulta.aspx
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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(la) ciudadano(a) con numero de identificacion CC 1098762383 NO SE
ENCUENTRA INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES ALIMENTARIOS
MOROSOS

Esta certificacién es vélida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y
nimero 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
Valida hasta: 06/04/2025

Direccion de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC



20/1/25, 8:04 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 09:04:28 horas del 20/01/2025, el ciudadano identificado con cédula de ciudadania No. 1098762383,
Apellidos y Nombres GOMEZ RUEDA MARIA CAMILA

NO REGISTRA INHABILIDAD

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

. utilizacion es exclusivamente dentro del proceso de seleccién al cargo, oficio o profesidn, en cumplimiente 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 demds normatividad rectora frente al tratamiento de datos.

@ Horario: Lunes a Viernes 8:00 am a 12:00 pmy 2:00 pm a 5:00 pm

9 Direccién: Avenida El Dorado # 75 - 25 barrio Modelia, Bogotd D.C.

. Teléfonos: 515 97 00 ext. 30552 (Bogotd D.C.) | 01 8000 112 712 (resto del pais)
5 22 & Correo: dijin.araic-atc@policia.gov.co

DIRECCION DE INVESTIGACION @ Web: www policia.gov.co/dijin

CRIMINAL E INTERPOL @ Instagram: /dijinpolicia
©2025 W Twitter: @DI|[NPglicia

hitps:/finhabilidades.policia.gov.co:8080/consulta;jsessionid=hZSEBn6pvhn9dxOHOD3cR 1sar3kAl2ehBnEUWNZIZCj4Y 3arDEVLI- 1596138525

M



Bucaramanga, Enero de 2025

Sefiores
INDERBU
Ciudad

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

Cordial saludo,

La suscrita, Maria Camila Gomez Rueda, identificada con C.C. N0.1.098.762.383 expedida
el dia 15 del mes de Noviembre del afio 2012 en Bucaramanga, autorizo libre, expresa e
inequivocamente, y exclusivamente para los fines y en los términos sefalados en la Ley
1918 de 2018, reglamentada por el Decreto 753 de 2019, a INDERBU 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 vy,
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 recoleccién y tratamiento de mis datos se realizara
de conformidad con la normatividad vigente sobre proteccién 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,

Qulagsl

MARIA CAMILA GOMEZ RUEDA
Cédula: 1.098.762.383
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TGS

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 certificacion, 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 - Bogotd - Local: (60-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local:
(60-5) 361 B8 88 - Cali - Local: (60-2) 554 05 05 - Resto del pais: 01800 09 12345. Sucursales Telefénicas 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



| PROCESO GESTION JURIDICA Y

CONSTANCIA DE IDONEIDAD Y VERSION: 03

@ ; INBERBU CONTRACTUAL CODIGO: PA.06-PD01-F03

EXPERIENCIA FECHA: 25/06/2024

CONSTANCIA DE IDONEIDAD Y/O EXPERIENCIA PARA LA CONTRATACION DE
PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES Y/O APOYO A LA GESTION

CIUDAD Y Bucaramanga, 2 8 LWL 2025
FECHA

MARIA CAMILA GOMEZ RUEDA
OFERENTE: CC. 1.098.762.383 expedida en Bucaramanga
OBJETO

CONTRACTUAL | PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES EN PSICOLOGIA
PARA APOYAR LA SUBDIRECCION ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA
DEL INDERBU

VALOR TOTAL CATORCE MILLONES DE PESOS M/CTE. ($14.000.000

PLAZO: CUATRO (4) MESES

De conformidad con el literal h del numeral 4 de la Ley 1150 de 2007 y el articulo 2.2.1.2.1.4.9
del decreto 1082 de 2015 por medio del presente se procede a efectuar el analisis de la oferta
de servicios y hoja de vida (soportes) presentada por quien se detalla en el encabezado, con el
fin de ser seleccionado(a) para celebrar un contrato de prestacion de Servicios profesionales o
de apoyo a la gestion, con el objeto de la referencia.

1. Verificacién documental de la propuesta y sus soportes:

DOCUMENTOS ThEEN O
Sl NO N/A
Fotocopia de documento de identidad para personas naturales X
Fotocopia de Registro Unico Tributario- RUT Actualizado X
Acreditacién del estado de la Situacién Militar. X
Acreditar que se encuentra afiliado al sistema de seguridad social integral X

a través de certificado de afiliacion en Salud y pension.

Certificado Médico Pre ocupacional expedido por Médico especialista en
Salud Ocupacional y su respectiva resolucion que lo acredite. (No mayora | X
3 afos).

Certificacion de Cuenta Bancaria

2. Verificacion de antecedentes y registro (s) de publicacion por parte de la Oficina Gestora
y la Oficina Asesora juridica:

DOCUMENTOS PRESENTO

Sl | NO N/A

Formato Unico de hoja de vida en el Sistema de Informacion y Gestion del
Empleo Publico -SIGEP-. previa habilitacion y validacién por parte del | X
funcionario competente del INDERBU.

Verificacion por parte del INDERBU del registro y publicacion de la
informacién de que trata la Ley 2013 de 2019."

x

Certificado de antecedentes fiscales del proponente expedidos la por la
Contraloria General de la Republica.

Certificado de antecedentes disciplinarios del proponente expedidos la por
la Procuraduria General de la Nacidn.

Certificado de antecedentes y requerimientos judiciales expedido por la
Palicia Nacional

X | x| *X

1 Para realizar el proceso de verificacion por parte de la entidad, se debera hacer uso del médulo de consulta ciudadana — Aplicativo
Ley 2013 de 2019 https://www funcionpublica.gov.co/fdci/consultaCiudadana.



3 2 Sl PROCESO GESTION JURIDICA Y

CONTRACTUAL

CcODIGO: PA.06-PD01-F03

CONSTANCIA DE IDONEIDAD Y

VERSION: 03

EXPERIENCIA

FECHA: 25/06/2024

Y Convivencia.

Verificacion en el Sistema Registro Nacional De Medidas Correctivas de
Infracciones o Multas de La Ley 1801 de 2016. Cadigo Nacional De Policia

REDAM

Certificado de Consulta en el Registro de Deudores Alimentarios Morosos —

Verificacion en la plataforma Consulta de Inhabilidades Delitos sexuales
cometidos contra menores de 18 afios. Ley 1918 de 2018.

3. Verificacién del perfil y experiencia definida en los estudios previos 2:

REQUISITOS

DESCRIPCION

CUMPLE

NO
CUMPLE

IDONEIDAD:
Profesional en Psicologia

Titulo de Psicologa expedido por la
Universidad de Investigacion vy
Desarrollo -UDI. Dado el 3 de
diciembre de 2021.

X

EXPERIENCIA

Debera acreditar experiencia
de minimo un (1) afio lo cual
hara mediante la acreditacion
contratos o certificaciones
relacionadas con el objeto a
contratar.

Certificado expedido por productos
alimenticios  ALISAN ANDERSON
DUVAN BENITEZ SANCHEZ, donde
consta una vinculacién mediante la
modalidad de prestacion de servicios
como psicéloga, desde el 1 de febrero
de 2022 hasta el 23 de septiembre del
2022, por medio de la cual se acredita
siete (7) meses y veintidos (22) dias.

Contrato de prestacion de servicios
con el ASOCIACION CRECER Y
VIVIR, donde consta una vinculacion
mediante la modalidad de prestacion
de servicios como psicdloga, desde el
23 de febrero de 2023 hasta el 15 de
diciembre del 2023, por medio de la
cual se acredita nueve (9) meses y
veintidds (22) dias

Contrato de prestacién de servicios
No.192-CD-2024 con el INDERBU,
donde consta una vinculaciéon
mediante la modalidad de prestacion
de servicios como psicologa, desde el
11 de marzo de 2024 hasta el 30 de
junio del 2024, por medio de la cual se
acredita tres (3) meses y veinte (20)
dias.

MESES Y/O ANOS DE
EXPERIENCIA

Un (1) afo, nueve (09) meses y
cuatro (04) dias de experiencia.

Verificada la documentacion, se encuentra demostrado en la hoja de vida adjunta y en sus
documentos soportes, que el Contratista a seleccionar, cumple con la experiencia e idoneidad
para la ejecucién de las obligaciones cuales se encuentran relacionadas con el objeto y
obligaciones a contratar, por lo que esta plenamente capacitado para la presente contratacion.

En este sentido y dado que el articulo 2.2.1.2.1.4.9 Decreto 1082 de 2015 establece que “las
entidades estatales pueden contratar bajo la modalidad de contratacion directa la prestacion de

2 Verificar el contenido de la orientacion dada en los estudios previos para contrato de prestacion de servicios en item perfil de

contratista.




| PROCESO GESTION JURIDICA Y _ i
@ | INBERBU CONTRACTUAL CODIGO: PA.06-PD01-F03
= | ik CONSTANCIA DE IDONEIDAD Y VERSION: 03
s | EXPERIENCIA FECHA: 25/06/2024

servicios profesionaleg y de apoyo a fa gestion con la persona natural o juridica que esté en
capacidad de ejecutar el objeto del contrato, siempre y cuando la entidad estatal verifique la
idoneidad o experiencia requerida y relacionada con el area de que se trate. En este caso, no
es necesario que la entidad estatal haya obtenido previamente varias ofertas, de lo cual el
ordenador del gasto debe dejar constancia escrifa.”, se deja expresa constancia de tal
circunstancia en el presente escrito, segun lo determina la norma.

Igualmente se verificd, al interior de la institucion que el fin a contratar era especifico segun lo
requiere la normatividad en referencia y que no hay personal de planta suficiente para prestar el
servicio a contratar, segun certificacion de la Subdireccién Administrativa y Financiera

Con la presentacion de la oferta el proponente ha declarado expresamente no encontrarse
incurso en causal de inhabilidad o incompatibilidad o conflicto de Intereses, alguna que le
impida la suscripcion o ejecucion del contrato. De esta forma, en aplicacion de la norma
sefalada, se deja constancia que en la presente verificacion se han confirmado que estan
dadas las condiciones previstas en los estudios y documentos previos y que es viable realizar la
presente contratacion, para el servicio requerido.

Firma:

Director INDERBU Bon,

WILLIAM RODOLFO NINO MANCIPE

Proyecté Aspectos Técnicos: Elsa Ibeth Cortes Vera-subdirectora Administrati F}nanciaraﬁ—
Revisé Aspectos Juridigos: Jose Fernando Fuentes Carreiio —~ CPS Abogad
Aprobé Aspectos Juridicos: Leslie Johana Naranjo Diaz— Jefe Oficina Juridi

¢




PROCESO GESTION JURIDICA Y CONTRACTUAL g&D'GO: PA.06-PD01-

VERSION: 02

ANEXO CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS
¥ > © FECHA: 20/05/2022

ANEXO @3 7
CLAUSULADO CONTRACTUAL / CONTRATO No /

SUSCRITO ENTRE EL INSTITUTO DE LA JUVENTUD, EL DEPORTE Y LA
RECREACION DE BUCARAMANGA - INDERBU- Y MARIA CAMILA GOMEZ RUEDA

Entre los suscritos a saber WILLIAM RODOLFO NINO MANCIPE, mayor de edad, vecino y
residente en Bucaramanga, identificado con la cédula de ciudadania numero 13.722.917
expedida en Bucaramanga, actuando en calidad de Director General y como Representante
Legal del Instituto de la Juventud, el Deporte y la Recreacion de Bucaramanga - INDERBU,
establecimiento publico del orden Municipal, creado mediante Acuerdo Nro. 104 de 1.995,
modificado mediante Decretos Municipales 021 del 29 de Febrero del 2000 y 246 del 28 de
Diciembre de 2001, debidamente facultado para contratar, quien en adelante se llamara EL
CONTRATANTE, de una parte y por la otra MARIA CAMILA GOMEZ RUEDA , identificado
con la cédula de ciudadania No. 1.098.762.383 expedida en el Municipio de Bucaramanga
(S/der.), quien para efectos de este documento se llamara el CONTRATISTA, hemos
acordado celebrar el presente contrato, que se rige por las clausulas, en el contenidas, y
previas las siguientes consideraciones: 1) Que de conformidad con el numeral 3° del articulo
32 de la Ley 80 de 1993, son contratos de prestacion de servicios los que celebren las
entidades para desarrollar actividades relacionadas con la administracion y funcionamiento
de la entidad. 2) Que el Decreto 1082 del 26 de mayo de 2.015, establecié en su articulo
2.21.2.1.4.9 que: “(...) Las Entidades Estatales pueden contratar bajo la modalidad de
Contratacion Directa la prestacion de servicios profesionales y de apoyo a la gestion con la
persona natural o juridica que esté en capacidad de ejecutar el objeto del contrato, siempre
y cuando se haya verificado la idoneidad o experiencia requerida y relacionada con el area
de que se trate(...)". 3) Que segun la norma enunciada en el numeral anterior, los servicios
profesionales y de apoyo a la gestion corresponden a aquellas de naturaleza intelectual,
diferentes a los de consultoria que se deriven del cumplimiento de las funciones de la entidad,
asi como los relacionados con actividades operativas, logisticas o asistenciales. 4) Que con
fundamento en los estudios previos elaborados por la subdireccion Administrativa y
Financiera del INDERBU, se sustenta la contratacion de una persona natural, para la
prestacion de servicios. 5) Que el contratista demostro su idoneidad y/o experiencia, en todo
lo relacionado con el objeto a contratar tal y como consta en la hoja de vida del contratista, la
que es parte integral del presente contrato. El negocio juridico se regira por los términos
contemplados en el contrato electronico de la plataforma transaccional del SECOP Il de
conformidad con lo contemplado en el articulo 7 de La ley 527 de 1999 e igualmente hace
parte del mismo el presente anexo de clausulado contractual que se regira por las siguientes

clausulas: CLAUSULA PRIMERA: OBJETO. PRESTACION DE SERVICIOS
PROFESIONALES EN PSICOLOGIA PARA APOYAR LA SUBDIRECCION

ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA DEL INDERBU. CLAUSULA SEGUNDA.
OBLIGACIONES GENERALES: En desarrollo de la contratacion a realizar, se debe tener en
cuenta lo establecido para el efecto en el articulo 5 de la ley 80 de 1993, el articulo 50 de ley
789 de 2002, y cumplir con las siguientes obligaciones: 1. El contratista se obliga a ejecutar
el objeto del contrato y a desarrollar las actividades especificadas en las condiciones
pactadas. 2. Aceptar la supervision por parte del INDERBU. 3. Obrar con lealtad y buena
fe en el desarrollo de este contrato, evitando dilaciones y entrabamientos que puedan
presentarse. 4. No acceder a amenazas o a peticiones de quienes actlen por fuera de la Ley
con el fin de obligarlo a hacer u omitir algin acto o hecho informando inmediatamente a la
Entidad y demas autoridades competentes cuando se presenten peticiones 0 amenazas.5.
Estar afiliado a seguridad social de acuerdo a las normas legales vigentes. 6. Afiliarse a la
ARL para asegurar los riesgos laborales derivados del presente contrato. 7. Seguir los
lineamientos y asistir a las capacitaciones citadas para el sostenimiento y mantenimiento del
sistema integrado de gestion, Seguridad y salud en el trabajo y el modelo integrado de
planeacion y gestién - MIPG. 8. Asumir las relaciones interpersonales que en ejecucion del
contrato se generan, enmarcadas en valores, reconocimiento de la dignidad humana y buen
trato. 9. El contratista debe guardar total reserva sobre los asuntos que por razén de la
ejecucion del presente contrato tenga conocimiento, asi como de los resultados que del
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mismo se deriven. 10. El contratista mantendra absoluta confidencialidad y reserva en el
manejo de las claves otorgadas para la operacion de los asuntos del contrato, incluyendo los
portales asignados para el cumplimiento de su objeto contractual. CLAUSULA TERCERA.
OBLIGACIONES ESPECIFICAS DEL CONTRATISTA: OBLIGACIONES ESPECIFICAS
DEL CONTRATISTA: En desarrollo del objeto que se pretende ejecutar, el contratista debera
realizar las siguientes actividades: 1. Apoyar en la elaboracion de un plan de accién y ejecutar
las actividades requeridas segin los resultados de la bateria de riesgo psicosocial y
desarrollo del sistema de vigilancia. 2. Realizar intervenciones a los funcionarios del
INDERBU de acuerdo a los resultados arrojados en la bateria de riesgo psicosocial y realizar
controles. 3. Capacitar a los funcionarios del INDERBU en: cultura organizacional, técnicas
de manejo del estrés, inteligencia emocional, comunicacion efectiva, adaptacién al cambio,
acoso laboral y sexual en ambientes de trabajo, capacitaciones en estilo de liderazgo. 4.
Apoyar en las actividades del plan de bienestar y comité de convivencia laboral, aplicando
las encuestas de cultura organizacional. 5. Apoyar en las actividades del plan de bienestar v
comité de convivencia laboral. 6. Realizar la intervencion del sistema de vigilancia
epidemioldgica en riesgo psicosocial. 7. Las demas actividades que se requieran para el
normal desarrollo de las actividades misionales del INDERBU y que le sean asignadas por el
supervisor en relaciéon con el objeto contractual. CLAUSULA CUARTA. OBLIGACIONES
DEL INDERBU. Ademas de las obligaciones y derechos contemplados en el articulo 5° de la
ley 80 de 1993 y demas normas concordantes, EL INDERBU se obliga especialmente a: i
Ejercer el respectivo control en el cumplimiento del objeto del contrato y expedir el recibo de
cumplimiento a satisfaccion. 2. Verificar el cumplimiento de las actividades de conformidad
con los cronogramas o fechas establecidas en medio de la ejecuciéon del contrato y al
momento de efectuar la liquidacion. 3. Dar aplicacién a las multas, clausulas exorbitantes y/o
clausula penal mediando el procesamiento y oportunidades legales. 4. Pagar el valor del
contrato de acuerdo con los términos establecidos. 5. Suministrar al Contratista todos
aquellos documentos, informacién e insumos (técnicos, financieros, administrativos,
contables, etc.) que requiera para el desarrollo de la actividad encomendada. 6. Prestar su
colaboracion para el cumplimiento de las obligaciones del Contratista. CLAUSULA QUINTA:
PLAZO. El plazo de ejecucion del contrato sera de CUATRO (4) MESES, contados a partir
de la suscripcion del acta de Inicio. CLAUSULA SEXTA. VALOR: El valor del presente
contrato asciende a la suma de CATORCE MILLONES DE PESOS M/CTE. ($14.000.000),
incluidos los impuestos y costos a que haya lugar. CLAUSULA SEPTIMA. FORMA DE
PAGO: La entidad cancelara al CONTRATISTA el valor del contrato de la siguiente manera:
Pagos mensuales o por fraccion de mes por valor mensual de TRES MILLONES
QUINIENTOS MIL PESOS M/CTE ($3.500.000) El valor incluye impuestos, tributos, costos
directos e indirectos por concepto de honorarios. Para el pago, se deberan allegar los
siguientes documentos: factura o documento equivalente, acta de inicio, informe de
cumplimiento, informe de supervision, constancia de aportes a seguridad social y previo
cumplimiento de las obligaciones administrativas requeridas por el INDERBU para el pago de
un Contrato Estatal de Prestacion de Servicios. Los pagos a los cuales se obliga el INDERBU
estaran sujetos a la apropiacion presupuestal respectiva y a la disponibilidad de caja acorde
con el Programa Anual Mensualizado de Caja P.A.C. CLAUSULA OCTAVA. APROPIACION
PRESUPUESTAL: El valor del presente contrato se cancelara con cargo al cédigo de
presupuesto 2.1.2.02.02.008.83113 servicios prestados a las empresas y servicios de
produccion, con el Certificado de Disponibilidad Presupuestal Nro.25-00082 expedido el 28
de enero de 2025 por la Subdireccién Administrativa y Financiera del INDERBU. CLAUSULA
NOVENA. INDEMNIDAD: EL CONTRATISTA mantendra, indemne, al INDERBU, por todos
los reclamos, perjuicios y dafos presentados y/o causados a bienes y/o terceros, debido a la
ejecucion del contrato suscrito y el cumplimiento de las obligaciones a su cargo, causados
por su accion, omision, negligencia, por los que respondera, civil y penalmente, en los
términos definidos en la ley. - CLAUSULA DECIMA. CESION: El presente contrato no podra
ser cedido, a ningun titulo, por el CONTRATISTA, sin el consentimiento, previo y escrito, del
INDERBU, pudiendo, éste, reservarse las razones que tenga para negar la cesion.
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CLAUSULA DECIMA PRIMERA. SUPERVISION: El contratista acepta la supervision que
hara el INDERBU a través de la persona designada por la direccion de la entidad, quien
debera cumplir con las obligaciones sefialadas para los supervisores en los articulos 83 y 84
de la Ley 1474 de 2.011, el manual de supervision del Instituto. y demas normas
concordantes y reglamentarias. CLAUSULA DECIMA SEGUNDA. CADUCIDAD: EL
INDERBU podra declarar la caducidad administrativa de este contrato, por resolucién
motivada, a la ocurrencia de algunos de los hechos constitutivos de incumplimiento de las
obligaciones a cargo del CONTRATISTA, que afecte, de manera grave y directa, la ejecucion
del contrato y evidencie que pueda conducir a su parallzamon No obstante, lo anterior, la
declaratoria de caducidad debera sujetarse en todo a Ley 80/93, articulo 18. CLAUSULA
DECIMA TERCERA. CLAUSULA PENAL PECUNIARIA: En caso de incumplimiento de
cualquiera de las obligaciones que se adquieran en virtud de este contrato o de declaratoria
de caducidad, el CONTRATISTA se hara acreedor a una pena, equivalente al Diez Por
Ciento (10%) del valor del presente contrato, correspondiente a los perjuicios que, por tal
incumplimiento, se deriven para el INDERBU, la que sera aplicable mediante Resolucion
motivada y cuyo importe puede ser tomado de la Garantia Unica con la que caucionara el -
presente o hacerse efectiva mediante jurisdiccién coactiva. CLAUSULA DECIMA CUARTA. -
MULTAS: El Instituto impondra al Contratista, por incumplimiento parcial de sus obligaciones
contractuales, o por mora en su ejecucion, multas equivalentes al cinco por mil (5 x 1000) del
valor fiscal del Contrato. Asi mismo, impondra multa en caso de incumplimiento de sus
obligaciones con el Sistema General de Pensiones y con el Sistema General de Seguridad
Social en Salud, previa verificacion de la mora, mediante liquidacion efectuada por la entidad
administradora. CLAUSULA DECIMA QUINTA. GARANTIAS. De conformidad con la Ley
1150 de 2.007, el articulo 2.2.1.2.1.4.5Decreto 1082 de 2.015 y el anélisis de los riesgos no
se exigira la constitucién de  garantia alguna. CLAUSULA DECIMA SEXTA.
INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES: EL CONTRATISTA afirma, bajo la gravedad
de juramento, que no se encuentra incurso en ninguna de las causales de inhabilidad e
incompatibilidad, consagradas por la Ley 80 de 1.993, ni en las demas normas concordantes
o reglamentarias. CLAUSULA DECIMA SEPTIMA. SOLUCION DE CONTROVERSIAS
CONTRACTUALES. Si en la ejecucion del presente Contrato surgen diferencias, entre las
partes, se podra adoptar, de comun acuerdo, cualquiera de los mecanismos de solucion de
los mismos, tales como la amigable composicion, la conciliacion, la transaccion y el arbitraje
técnico. CLAUSULA DECIMA OCTAVA: NO VINCULACION LABORAL. Por tratarse de un
Contrato de caracter administrativo, el INDERBU no adquiere vinculo laboral alguno con el

CONTRATISTA, ni tampoco con el personal que éste utilice para su ejecucion. CLAUSULA
DECIMA _NOVENA. CARGA TRIBUTARIA. ESTAMPILLAS PARA PAGO: El

CONTRATISTA, debera presentar para cada pago: * El 2% del valor del pago en estampillas
PRO-UIS departamental. « El 2% del valor del pago en estampillas de PRO-HOSPITAL
departamental. « El 10% del valor de cada una de las estampillas anteriores por ordenanza
departamental. ESTAMPILLAS PARA DESCUENTO AL MOMENTO DEL PAGO: *El 2% del
valor del pago en estampillas PRO-BIENESTAR DEL ADULTO MAYOR municipal, segun el
Acuerdo 017 de 2.019. « El 2% del valor del pago en estampillas de PRO-CULTURA municipal
cuando el valor del contrato exceda de 15 SMMLYV, segun el Acuerdo 017 de 2.019. asi como
las demas que estipule la normatividad vigente en materia tributaria tanto nacional como
departamental y municipal. CLAUSULA VIGESIMA: PERFECCIONAMIENTO Y
EJECUCION. El presente contrato requiere para su perfeccionamiento: aprobacion en la
Plataforma del SECOP Il por las partes; Para su ejecucion: La expedicion del correspondiente
registro presupuestal, aprobacion de las garantias si aplican y afiliacion a riesgos laborales,
si hay lugar a ello y la suscripcion del acta de inicio. CLAUSULA VIGESIMA PRIMERA:
LIQUIDACION DEL CONTRATO. De conformidad con ' lo dlspuesto en el articulo 217 del
decreto ley 019 de 2.012 el presente contrato no requiere liquidacion. La verificacion de las
condiciones de ejecucion del contrato entre ellas la obligacion de pago de aportes a seguridad
social por parte del contratista se verificara a través de cada una de las actas de recibo e
informes del supervisor y el acta de terminacién del contrato. CLAUSULA VIGESIMA
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SEGUNDA: RESPONSABILIDAD EN EL TRATAMIENTO DE LOS DATOS. E| Contratista
declara que conoce la importancia de realizar el tratamiento de las bases de datos personales
del responsable INDERBU de manera acorde a los preceptos estipulados por el
ordenamiento juridico colombiano, especialmente por la Ley 1581 de 2.012 y el Decreto 1074
de 2.015. Asi mismo, los propositos del uso de los datos exclusivamente seran los tendientes
a desarrollar el objeto contractual aqui estipulado. Se compromete a incorporar y aplicar
estrictos niveles de seguridad y confidencialidad sobre las bases de datos que sean tratadas
en desarrollo del presente contrato, evitando su adulteracion, pérdida, consulta, uso o acceso
no autorizado o fraudulento. En caso de la ocurrencia de algun incidente de seguridad con
las bases de datos que sean tratadas en desarrollo del presente contrato, el Contratista
realizara contacto directo con el oficial de proteccion de datos personales del INDERBU e
informara la situacion. Asi mismo, el Contratista se compromete a dar cumplimiento a la
politica de tratamiento de datos del INDERBU, la cual con la firma del presente contrato
declara conocer y comprender. La violacion demostrada de las obligaciones aqui estipuladas
permitirda al CONTRATANTE tomar las acciones contractuales y legales necesarias para
salvaguardar su indemnidad y los derechos de los titulares.

ANEXO n 3 7

© 05

Reviso6 aspectos juridicos: Leslie Johana Naranjo Diaz — Jefe Oficina Asesora J

1
Proyectd aspectos Juridicos: Eymar Said Torres Canizares, Abogado Contratistaﬁj ® 2 8 Eh
uridic .
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