FOF

ENTIDAD RECEPTORA

HOJA DE VIDA

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

lfhermﬂ y Orden

1 DATOS PERSONALES
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO ( O DE CASADA) NOMBRES
ANGARITA MONSALVE MARIA CECILIA
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAIS

C%) PASE() 63547719 F (3( M() COL@ EXTRANJEROQ
LIBRETA MILITAR O O
PRIMERA CLASE SEGUNDA CLASE NUMERO D.M
FECHA Y LUGAR DE ENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

112 ] 11983 , | | CALLE 13- 19 - 36 BARRIO ARGELIA

DEPTO % ﬂRM%TORRES PAiS SABANA DE TORRES_JEPTO
MUNICIPIO MUNICIPIO 3152136563 Mariaca.doce@gmail.co

TELEFONO EMAIL

ORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA 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 BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO:

PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO

To. | 20. | 3o. | 4o. | 5oy | 60. | 70. | 80. | 0. | 10 | Y MES ANO

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 (S| ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNALEY).

MODALIDAD | No.SEMESTRES | GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION | No. DE TARJETA
ACADEMICA | APROBADOS SI_| NO O TiTULO OBTENIDO MES ANO PROFESIONAL
presencial 10 X PSICOLOGO 12 | 2015 157359

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

LO HABLA LOLEE LOESCRIBE |

IDIOMA B
R!BIMBI/R|B IMBI/R | B |MB




3 EXPERIENCIA LABORAL

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

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

EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

UOORPROVINCO

PRIVADA
X

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
ESE SAN ISIDRO DE TONA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
SANTANDER TONA gerencia(@esehospitalsanisidrodetona.gov.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3208012273 DiA |05 | MES03 | 2004 , ., || DiAbo, | MES 06| ANO2024 | |
S aindd6ra P A PERRRGENC" CREEQbano Tona

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

PUBLICA

EOLOMBIA

DEPARTAMENTO

ngggg)na de Torres

CORREOCFLECTRO éo ENTIDA

NOTA: S| REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTAHOJA.

antander coordinacion@corprodinco.org
TELE FECHA RESO ECHA D RO
6075719379 11 5912023, 15 T 2023 ]
BiA MES ARt BiA MES ARt
oHS3EKiIAkaro bepenoenci SOC1al ofBligdi 1 81 cucuta
EMPLEO-O- CONTRATOANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS .

SAMARITANS PURSE INTERNACIONAL X colombia

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Santander Bucaramanga samaritanspurse@org.com.co
TgﬁEFSIiI%S 040 FECHA fE—I-NT‘RESO 2 | B FECHA D6-9REF( 2

AIEE MES ARO 2023 DiA Q MES ARO 023,

CARGO O CONTRATO DERENDENCIA DIRECCION

FSITCOSOCTAl SOCTdl CId 5D 00 12 DUucCArdindned

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD . PUBLICA PRIVADA PAI .
Presencia colombo suiz X Colombia
D AN Gar° B Resta cra SEERC SRR e PAD
T5LE FECHA RESO ECHA D TIRO
SRRV 4y | FECHABRRIGRESO [ 5531 | | Lyg FECHADERSTIRO. 5053 1 |
DiA MES ANO DiA MES ANO
PAF social cra 50 58 58 medellin




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

4 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

TIEMPO DE EXPERIENCIA
ANOS [ Meses

OCUPACION

PSICOLOGA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI (;‘, NO Q‘ ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOM-
PATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTA-
CION DE SERVICIOS CON LA ADMINISTRACION PUBLICA.

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MIANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULO 5o. DE LA LEY 180/85).

MANG_ Angqants WL
Bl

FIRMA DEL SERV/D?ﬁE.;/BU 08 CONTRATI:
> D *

6 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

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

NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000317770 PAGINA WEB: www.dafp.gov.co
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£RA | Banco Cap Social

E COLOMEBLY

JOERCLA FINAMNE

ERSTER
]

.‘ ::o?o‘.: ; B ap co - UNA EMPRESA DE
-es08 = Caja Social ,UQM

Su banco amigo. GRUPO SOCIAL

HACE CONSTAR:
Que el (los) cliente(s)
MARIA CECILIA ANGARITA MONSALVE Identificado con CC 63547719

Actualmente tiene(n) el producto Cuenta Ahorros, radicado(a) en la oficina
BUCARAMANGA PRINCIPAL, con las siguientes caracteristicas:

Cuentamiga
NUumero: 24084732781
Fecha de apertura: 17 de Mayo de 2018
Condiciones de uso: Individual, 1 firmas(s), O sello(s) humedo(s) o

de caucho, sin protector

Estado: Cuenta activa

Esta constancia se expide con destino a quien pueda interesar, realizada en el Canal
Digital de la ciudad de Bogota, el dia Viernes, 09 de Agosto de 2024.

Cordialmente,

Vicepresidencia de Banca Masiva



REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL

! 'TVA DE COLOMBIA

Personeria Juridica, Resolucién 24195 del 20 de Diciembre de 1983 del Mi de Educacién Nacional.
Resolucién No. 501 del 7 de Mayo de 1974 de la Superintendencia Nacional de Cooperativas.
Resolucién No. 1850 del 31 de Julio de 2002, emanada del Ministerio de Educacién Nacional.

En atencién a que

MARITA CECILIA ANGARITA MONSALVE

con cédula de ciudadania No.  63.547.719 de Bucaramanga
Cumplié satisfactoriamente los requisitos académicos exigidos
por la Universidad, le confiere el titulo de

PSICOLOGA

En testimonio de ello le expide el presente diploma y se firma en

Bucaramanga eldia 11 de Diciembre de 2015

- @VM l Glowa Pocmaa Rowe J

Rector(a) Secretario(a) General

de Diciembre de 2015

Folio No. 0084 Libro de Registros No. 11 Registro No. 0740 Refrendado en Bucaramanga eldia 11 =
008

B Recictros v Diolomas: Cerman Oslando Orteca Jaime




REPUBLICA DE COLOMDBIA
MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL

UNIVERSIDAD
COOPERATIVA DE COLONMBIA

Peowaeria Juridicn, Resohucion 14199 ded 230 dde Dicivrhos do 1981 el Mininrori e Bousasion Navional
Reacducion New S01 del 7 de Mave de 1974 de la Supenatendencia Nacional de € n.-;m-lhul.
Resoduciia Now 1880 del 31 de Julio de 2002, enanacda dlel Mintsvesto e By an i Nastuna

Acta Individual de Graduacion No. 17668

PROGRAMA: PSICOLOGIA

CODIGO SNIES: 53840
FECHA DE GRADO: 11 DE DICIEMBRE DE 2015.
LUGAR: UNIVERSIDAD COOPERATIVA DE COLOMBIA, SEDE BUCARAMANGA

En atendién a que MARIA CECILIA ANGARITA MONSALVE

con cédula de ciudadania No  63.547.719 de Bucaramanga

cumpli6 todos los requisitos exigidos por las normas legales y estatutarias, le expide
el titulo de PSICOLOGA

Lo anterior, atendiendo la aprobacion del Consejo Académico de la Sede BUCA RAMANGA
mediante Acta No. 024 ensesién del dia 13 de noviembre de 2015.

Para constancia se citan en este tirulo las autoridades competentes: Rector(a), Director(a) de Sede,
Decano(a) facultad y Secretario(a) General de la Universidad, asi;

Rector(a): MARITZA RONDON RANGEL

Director(a) de Sede:  ALFONSO PRIETO GARCIA
Decano(a) Facultad: ELIANA PATRICIA ACEVEDO VILLALOBOS
Secretario(a) General: GLORIA PATRICIA RAVE IGLESIAS

Se expide Ia presente Acta en la ciudad de BUCARAMANGA el dia 11 DE DICIEMBRE DE 2015.

\ » -
(owig. Pk s e T
GLORIA PATRICIA RAVE IGLESIAS
Secretario(a) General
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Republica Jde Colombia

ESCUELA COLOMBIANA DE FORMACION EN SALUD

EFORSALUD

.l'..‘lll.l!....lIll.l-lll‘

EDUCACION NO FORMAL

Resoluckon 0786 de - Secretania do Educacion de Santander
Ministerio de Salud Acuerdo No. T Decreto 1849 o 19w

CERTIFICADO DE APTITUD OCUPACIONAL

Concedido a

’) . . .
. //mf/a ‘éem/m L/Q/f}e(yaw(?z A /(wm/z!(’
LI 831228 - 08478 de Bucaramanga

Por haber cursado y aprobado el programa de estudios Tedrico - Prdctico de 1800 hot KA}
establecidhas por el Ministeria de Salud, aue lo Capacitan part ejercer come:

TECNICO EN
AUXILIAR DE ENFERMER I

/)

| U DIRE
| (AR,

SECRETARL GENERAL

—

Weliama, ptetl Quyay spuite
Cooronanos ot *

J\L

TOR GENERAL

~
—

Anotado al Folio No. 61 Del libro No. 01 de Certificados
Julio 05 de 2003

Bucaramanga,




?:-.a I\'epthlira dr Colombia

U en su nombre ¢l

@olegin Integrade
Iadre de la Efsperanza

Sabana de Torres - Samtander
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C?\uinriznhn por la Gobernaridn del ﬂt,::rt.".::::::fa dr .
segiin Resolurign Xo. 1268 el 3 3¢ Nebiembre 2e
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Conficre a:

Maria Cocilia Angarita Monsalve

Jentificado (a) con .2 ?\?n. 831228 08478 ?:xpshiha ruamm
&l Titula de:

Bachiller Técnicn
Tan Tspecialidad Tomercial

Por haber cursado o aprobada los logros de formarisn integral
correspondientes al Nivel de Tducacion Media Hocarional, de acuerdo
al Progecto BWaucatico Institucional - P.E.L. - el Colegio.

e P St

Sttt .‘

e |
o s e U {
r R, =

Rertor, Secretario,

ﬂm%g AEEP I
_ ¢ ¢

Anotado en control interno del plantel e el

Tibro No. 02, Holio No. I Biploma No. 01

Bado en Sabana de Torres,a 46 e &M dr z002
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La Secretaria de Salud de Santander
a través de la dimension de Convivencia Social y
Salud Mental y la ESE Hospital Psiquiatrico San Camilo

CERTIFICA QUE:
MARIA CECILIA ANGARITA MONSALVE
CC 63.547.719

Realizé el taller: FORMACION Y ENTRENAMIENTO PARA FORTALECER LOS

COMPONENTES DE LA SALUDY EMPODERAMIENTO DE LA ESTRATEGIA RBC

QUE PERMITA MODIFICAR CONDUCTAS SUICIDAS RELACIONADAS
CON LOS RIESGOS Y AFECTACIONES EN LA SALUD MENTAL

Con una intensidad horaria de cuatro (4) horas de junio a diciembre de 2021,

Pedro Javier Gutiérrez
Gerente ESE Hospital Psiquiatrico
San Camilo



. Liberted y orden
REPUBLICA DE COLOMBIA

El Servicio Nacional de Aprendizaje SENA
En cumplimiento de la Ley 119 de J994

Hace constar que

MARIA CECILIA ANGARITA MONSALVE
Con Cedula de Civdadamia No, 63547719

Curso y aprobo la accién de Formacion

PARTICIPACION SOCIAL EN SALUD

con una duracion de 40 horas

En testimonio de lo anterior. se firma ef presemte en Bucaramango. o loy vefntiocho (28) dias del mes de septiembre de dos mil vetntiuno {2021)

Firmado Digitalmente por

LEONARDO HERNANDEZ SILVA

Subdirector TB512649 - 268/09/2021
CENTRO DE SERVICIOS EMPRESARIALES Y TURISTICOS FECHA REGISTRO
REGIONAL SANTANDER

La autenticidad de este documenta pucde ser verificada en el megistro electrémico gque s encucnira en o paging web hitp://certificodos senaeduco, bajo ¢l nimero
GI0MNZIBRITIOCEISTTINC.




LA ESCUELA DE DERECHO Y CIENCIA POLITICA
DE LA UNIVERSIDAD INDUSTRIAL DE SANTANDER
Certifica que:

Maria Cecilia Angarita Monsalve
D.I N® 63547719
CURSO ¥ APROBO SATISFACTORIAMENTE EL PROGRAMA DE FORMACION VIRTUAL EN:

Derechos de las personas migrantes y refugiadas, prevencion y atencién de la
violencia basada en género en contextos de emergencias humanitarias

Con una intensidad horaria de 100 horas

Julio 2022
2
" .
4 f e
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CERTIFICA QUE:
MARIA CECILIA ANGARITA MONSALVE

CC 63547719
Asistio al:

CURSO DE ATENCION PSICOSOCIAL Y SALUD INTEGRAL

A VICTIMAS PAPSIVI
Realizado por la Unidad De Ciencias Educativas En Salud de Santander
UCES Nit 9012261846 autorizado segun Decreto 1075 del 26 de Mayo de
2015 MINEDUCACION el dia 18 de mayo 2021, LICENCIA DE
FUNCIONAMIENTO 0715 Secretaria de Educacion, en la ciudad de
Barrancabermeja.
Con una intensidad de 20 Horas

gy
"‘f-—r.—.‘@;“" Vigencia dos (2) afos a partir de la fecha de expedicién.

LIC NATALIA ANDREA BIAGGI J. MARTHA INES LADINO LADINO
Directora General Directora Académica

Anotado al Folio No. _080 __ Libro de Registro No. _001_ Certificado No._029_
Dado en Barrancabermeja, Santander a los _20_ dias del mes de _02_ del afio _2023
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MARIA CECILIA ANGARITA MONSALVE
C.C. 63547719

La Secretaria Distrital de Salud de Bogota
certifica que:

NN

participo en el curso virtual:

ABORDAJE INTEGRAL EN SALUD MENTAL PARA PERSONAL EN SALUD

De octubre a diciembre de 2023
Con una intensidad horaria de 60 horas

Bogota

OOOOOOOOOO

SECRETARIA DE

SALUD

N/# CDEIS ] BOGOT/\

DE BOGOTA DC.

k\\\\\
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r
Hepublica de Colambiia
" Colegio Colomblano de PiicGlogos
&) j Tarjeta Profesional
G ' de Psicologo

lano 0¢

Ley 1090 de 2006
No. 157359
LIA ANGARITA MONSALVE




Corprodinco

-

RTHICADO N° €0 SC-LTY165966

LA SUSCRITA REFRESENTANTE LEGAL DE LA CORPORACION DE PROFESIONALES PARA EL DESARAOLLD
INTEGRAL COMUNITARIO "CORPRODINCO”
NIT B04 003 003-2

HACE CONSTAR QUE:*

ATAR A CECILIA ANGARITA MONSALVE, identificado (@) con ia cedula de ciudadania N. 63547719 de BUCARAMANGA presto sus senvcics
212 Eatidad med ante CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS, desde el once (11) dias del mes de octubre de 2023 rasta el gunce '1“
o2s del mes ce dcembre de 2023, desempenandose como PROFESIONAL DE ACOMPANAMIENTO FAMILIAR RURAL en 2! mun.cipio ¢
SASANA DI TORALS dentro del CONTRATO 68002932023 suscrito entre el INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR CECILA D'
LA FUENTE OF LLERAS Y LA CORPORACION DE PROFESIONALES PARA EL DESARROLLO INTEGRAL COMUNITARIO-CORPRODINCO, cuys
os Prestar e serviac de acompaiamiento psicosocial, familiar y comunitario de la Direccion de Familias y Comunidades
~nementar la moca'idad Mi Familia, cuyo objetivo es:"Fortalecer las capacidades individuales y colectivas confamilas en situac’én
_‘~e 2bi'dad, para promover eldesarroilo familiar y el fortalecimiento del tejido social para laproteccion integral de los nifics, nifias v
‘""'es. ycortriduir 3 la prevencién de violencias, negligencias y/oabusos en su contra con salario mensual de TRES MILLONES
NTCS ML TRESCIENTOS TREINTA Y CUATRO DE PESOS MCTE ($3.600.334), desempefiando las siguientes furciones:

7]
LF
’
o
(]
4]

0o

& ”
'{ [ J
f - O .

1. Promover 2 intlusién de los nifios, nifias y adolescentes y otros integrantes con discapacidad en la famila, en su etarro
STuntano e nstitucional, en el marco del SN3F y de! SND territorial y sus escenarics de participacién, avanzando en la garantia de

sus derechos y en I3 implementaadn efectiva del enfeque diferencial desde 13 discapacidad

2. 'dentificar, buscar y vincular a las familias del territoric rural, de acuerdo con los listados de focalizac.n territorial y peslaciona

3. Sociaizar |3 modalidad M Familia 2 lzs families y a los diferentes acteres que se identifiquen en el entorne urbano y con los gue se

reguerzs reaizar coordinacidn para alguna de las etapas de implementacién de la modalidad en cocrdinacion cen los asescres

aZagdgico y Psicosoual.

4. Dilgencar con la femilia el Acuerdo de Vinculacén que contenga datos de ubicacion actuzlizados (te'éfono, dreccicn y bamric

S. Dilgendar con las familias vinculzdas la Ficha de Caracterizacidn Sccio Familiar, y los instrumentos que disponga 12 Dirsccian de

zhas y Comunidades.

&. Construir junto con las familias el Plan Familiar, teniendo como base la infermacién amrojada en les instrumentos de evaluzcidn,

;‘;‘:;r:.r.e:ac‘u gue se cesarrolien los compenentes de la modzlidad ce manera simulténes, dinémica y complementara.

7. Construir el Pian de Accidn, teniendo como base la infermacién arrojada en los instrumentos de caracterizzcién territorial, mapeo

ge oferts y diagnéstica territorial.

E Rezlza- procesos ce facilteadn y Aprendizaje en las visitas en domicilio y los encuentros familizres y comunitarios con las familias

czizzcas y vinculadas a su Unidad e Acompafiamiento Familiar.
£. AzoTpefar y brindar onenteciones z las familias en el ecceso y uso de la oferta de servicics y redes de 2poyo cisgonizes en 2

territonio.

-

20 Brindar los insumoes y reportes 3 la Unidad de Asistencia Técnica para el andlisis y seguimiento de los Estudios de Caso ce las

fz=—ilias que lo requierzn, de acuerdo con los critenos establecidos por el ICBF.

‘.L Participar en las reuniones de reporte y seguimiento a casos que puede incluirse en el marco ce los Comités Tecnicos Operatives,

y o€ !mplicaria articulacidn con la defensoria que tiene o remitio el casc 2 Ia modalidad, o con quien corresponda

12 Pearucper er las jornacas de ssistencia téenica, lideradas per el ICBF y la Unidac de Asistencia Técnica teniendo en cuenta los
'a.-—e os concegtuaies y metadcolégicos planteados por el ICBF.

13 igemtificar, consolidar, remitir y activar las rutas pertinentes en c2so de detectar situaciones de vu/neracién de derecios 2n as

femilasz sucargo.

1& Rezlzzr segumeento 3 las remisiones a otros servicics realizadas con las familias dentro del proceso de zcompafiam ente fam ia-

en el marce cel Plan Familiar.

15. Egborzr y presentar informes y demas documentos requeridos teniendo en cuenta ios ineamientes normatives, TeIOC0.0giC0s

¥y corcepiizies imparticos en el Lineamiento Técnico, Manuales Operativos y lo definido en la Minuta Contrectual.

1€ Eaberer junie con el Gerente de Operaciones y demés miembros de la Unidad de Aststencia Técnica, [ guia de oferta termione,

c e comprence el mapeo de enticades, actores, iniciativas y espacios de incidencia que contemple la oferta socia y privaca exsiante

P2tz as Famuies en los municpios 2 cargo, de acuerdo con los lineamientos y consideraciones operativas.

27 preparar y entreger los informes de las familias donde se encuentre vinculado algdn integrante en Proceso Admnistralivo ¢e

Fesiapecmento ce Derecnos - PARD ¢ en Sistema de Responsabilidad Penal para Adolescentas y asistir 3 135 reunones c@n as

Actorfaces Admitustrativas corressondientes.
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18 impulsar ante las unidades de asistencia técnica, la gestién de casos, con anuelias farmilias gue oor s cararier b
condiciones han tenido dificu'tades para afianzar sus capacidades y limitan la corserucion de logros de desarroiln, atenndin
integrac:én personal, familiar o comun tano.

19. Asistencia Técnica

20 trelusividad y Disporibilidad del 100% en el proyecto

21. Las demads inherentes a las funciones y naturaleza del perfil.

METAS:

1 Ocha (08) visitas en el hogar de una (01) hora cada una, aplicando el manuzl operatvo

2 Cuatro (04) encuentros familiares de tres (03) horas cada uno

3. Una (01] iniciativa comunitaria - Facilitar I3 definicién de la iniciativa comunitaria y la ejecucion de la misma en & maren de ‘o2
encuentros.

v/o
v/

Se expide la anterior a los guince (15) dias del mes de diciembre de 2023

MARIA ESTELA CONTRERAS ANTOLINEZ
Representante Legal
Elabord: Jhojan Ramirez.

Prnciped Coeuln Sedo Pescadura, Goouwla Sucursal Bucarrmaoga
Calle 148 181 e La Playa Galle N 614 e Calpaot Cra 50 # 2901 Plso 2 Mo Alhanka
Tl 6/10379 Tel. b2414361 lel Garp/on

W cotprodingo ory - coordinnoloneocorprodineo oy

v pradimcogegenatl com
T B R - N A L e T
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EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

/ SAN ISIDRO DE TONA

hidos prolegemes la salud de Tena
30N - Sintander- NIT. 804004695 8 | COD PREN: 6852000007

LA SUSCRITA GERENTE DE LA ESE SAN ISIDRO
DE TONA - SANTANDER CON NIT 804005695-8

HACE CONSTAR:

Que la Doctora MARIA CECILIA ANGARITA MONSALVE, identificada con la cédula de
ciudadania No 63.547.719 expedida en Bucaramanga - Santander, presta los servicios como
PSICOLOGA en la E.S.E SAN ISIDRO de Tona Santander, mediante contrato de prestacion
de servicios.

N* CONTRATO FECHA OBJETO
108-2022 03 de julio del 2022 al 30 de | CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
diciembre del 2022 PROFESIONALES EN PSICOLOGIA PARA LA EJECUCION DE
LAS ACTIVIDADES DE LA DIMENSION CONVIVENCIA SOCIAL
Y SALUD MENTAL (ANEXO TECNICO No 01) DEL PIC 2022, ASI
COMO LA REALIZACION DE LA COORDINACION GENERAL
DE TODAS Y CADA UNA DE LAS ACTIVIDADES
CONTEMPLADAS EN EL PLAN DE INTERVENCIONES
COLECTIVAS PIC 2022 (ANEXO TECNICO No 02) A EJECUTAR
DE TONA SANTANDER.
124.2022 06 de dicembre del 2022 al 14 | CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
de diciembre del 2022 PROFESIONALES PARA EL DESARROLLO DE UN SEMINARIO
« TALLER TEORICO PRACTICO DENOMINADO RESILIENCIA
BAJO EL LEMA "EN MEDIO DE LA DIFICULTAD RESIDE LA
OPORTUNIDAD®  ALBERT  EINSTEIN PARA  LOS
FUNCIONARIOS Y EMPLEADOS DE LA ES.E SAN ISIDRO DE
TONA
114.2023. 21 de septiembre al 17 de | CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
noviembre ded 2023 PROFESIONALES EN PSICOLOGIA PARA LA EJECUCION DE
LAS ACTIVIDADES DE LA DIMENSION CONVIVENCIA SOCIAL
Y SALUD MENTAL (ANEXO TECNICO No 01) DEL PIC 2023, ASI
COMO LA REALIZACION DE LA COORDINACION GENERAL
DE TODAS Y CADA UNA DE LAS ACTIVIDADES
CONTEMPLADAS EN EL PLAN DE INTERVENCIONES
COLECTIVAS PIC 2023 (ANEXO TECNICO No 02) A EJECUTAR
L POR PARTE DE LA E.S.E SAN ISIDRO DE TONA SANTANDER.
118-2023 05 de diciemire al wece de DE PRESTACION DE SERVICIOS
diciembre del 2023 PROFESIONALES EN PSICOLOGIA PARA EL DESARROLLO
DE UN SEMINARIO -TALLER TEORICO PRACTICO DE
AUTOCUIDADO INTEGRAL (FISICO, EMOCIONAL, Y
COGNITIVO). BAJO EL LEMA "CUIDA TU CUERPO ES EL
UNICO SITIO QUE TIENES PARA VIVIR® PARA LOS
FUNCIONARIOS Y EMPLEADOS DE LA E.S.E SAN ISIDRO DE
TONA SANTANDER.
119.2023 07 de dicembre ded 2023 al 28 | CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
de diciembre ded 2023 PROFESIONALES EN PSICOLOGIA PARA LA EJECUCION DE
LAS ACTIVIDADES DE LA DIMENSION CONVIVENCIA SOCIAL
Y SALUD MENTAL (ANEXO TECNICO No 01) DEL PIC 2023, ASI
COMO LA REALIZACION DE LA COORDINACION GENERAL
DE TODAS Y CADA UNA DE LAS ACTIVIDADES
CONTEMPLADAS EN EL PLAN DE INTERVENCIONES |
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COLECTIVAS PIC 2023 (ANEXO TECNICO No 02) A EJECUTAR
POR PARTE DELAE S E _SAN ISIDRO DE TONA SANTANDER.

047-2024 09 de febrero del 2024 al 31 de | CONTRATO  DE  PRESTACION DE  SERVICIOS
mayo del 2024 PROFESIONALES EN PSICOLOGIA PARA REALIZAR
CONSULTA CLINICA EN LA ES.E. SAN ISIDRO DE TONA

SANTANDER.
057-2024 05 de marzo del 2024 al 30 de | CONTRATO  DE _ PRESTACION DE  SERVICIOS
Junio del 2024. PROFESIONALES EN PSICOLOGIA PARA LA EJECUCION DE

LAS ACTIVIDADES DE LA DIMENSION VIDA SALUDABLE Y
CONDICIONES NO TRANSMISIBLES Y DIMENSION
CONVIVENCIA SOCIAL Y SALUD MENTAL (ANEXO TECNICO
No 01) DEL PIC 2024, ASI COMO LA REALIZACION DE LA
COORDINACION GENERAL DE TODAS Y CADA UNA DE LAS
ACTIVIDADES CONTEMPLADAS EN EL PLAN DE
INTERVENCIONES COLECTIVAS PIC 2024 (ANEXO TECNICO
No 02) A EJECUTAR POR PARTE DE LA E.S.E. SAN ISIDRO DE

TONA SANTANDER

Dada en el municipio de Tona a los veintisiete (27) dias del mes de marzo de 2024 a solicitud
de la interesada.

JENNY PAO DINA VELASQUEZ
G te
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Samaritans Purse

COLOMBIA
Thomas Clark Ovington

Bogota D.C., Octubre del 2023.

A quien pueda interesar.

SAMARITAN’S PURSE - COLOMBIA

Organizacion de Socorro y Ayuda Humanitaria

Nit:900166491-0
Cra 112 N*97 A -19 of. 203
Bogota DC.

CERTIFICA QUE:

MARIA CECILIA ANGARITA MONSALVE identificada con Cédula de Ciudadania No.
63.547.719, presto sus servicios a nuestra organizacion, como PROFESIONAL PSICOSOCIAL PRO,
desde Marzo 24 de 2023 hasta septiembre 30 del 2023, bajo Contrato de Prestacion de Servicios,
recibiendo como honorario mensual la suma de $3.500.000.

Desempeniando los siguientes servicios:

- Responsable del acompanamiento psicosocial a poblacion vulnerable en contextos migratorios, velando
por ¢l desarrollo de espacios protectores que contribuyan a la buena convivencia mediante resolucion de
conflictos, comunicacion asertiva y mejoramiento en la calidad de vida.

- Articulacién con instituciones y organizaciones humanitarias que trabajen ¢l componente de proteccion
con ¢l propésito de facilitar ¢l acceso a derechos y referenciacion de casos de poblacion vulnerable en
contextos migratorios.

- Proveer primeros auxilios psicologicos y acompaiamiento psicosocial frente a situaciones de afectacion
emocional, situaciones de ricsgo asociadas a la VBG, atencidon a NNA no acompaiada o scparada,
victimas de trata de personas, activacion de mecanismos de afrontamiento y/o activaciones de rutas de

atencion.

La presente se expide a solicitud del interesado,

} ﬁmlrcr;l\
SAMA N'S PURSE

Gerente de Kecursos Humanos | COLOMBIA &
+57(312) 681-2697 | acontrerasisamantan.org
Para VERIFICACION DE DATOS por favor comunicarse al (323)585.4786, Nereyda Leal, Oficial de Seleccidn - Nieal(@ samaritan.org

Angel:

s ¢l dueno de todo, v lo e te hemos

601.756-2914

samantanspurse.org
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Samaritan’s Purse’

OLOMBIA

Thomas Clark Ovington

Country Director

Santafé de Bogotd D.C., Marzo 29 del 2023.

A quien pueda interesar.

SAMARITAN’S PURSE — COLOMBIA

Organizacion de Socorro y Ayuda Humanitaria
Nit:900166491-0
Cra 112 N°97 A -19 of. 203
Santafé de Bogotd DC., Cundinamarca

CERTIFICA QUE:

MARIA CECILIA ANGARITA MONSALVE identificada con Cedula de Ciudadania No. 63.547.719 laboré
en nuestra organizacion, desde Febrero 20 del 2023 hasta Marzo 23 del 2023, bajo contrato a término
de OBRA O LABOR, desempefiando el cargo PROFESIONAL PSICOSOCIAL PRO y devengando un salario
fijo mensual de $3.300.000.

Desarrollando las siguientes funciones:

- Proporcionar acompafiamiento psicosocial y psicoldgico desde el sector de proteccidn humanitaria.

- Proveer primeros auxilios psicolégicos y acompafiamiento psicosocial frente a la situacién de VBG vy
activacion de mecanismos de afrontamiento.

- ldentificacidn y atencién de casos de VBG con enfoque en la sobreviviente.

- Apoyar espacios de cohesién comunitaria, jornadas de prevencion de VBG en contexto migratorio.

- Generar espacios protectores de salud mental para el fortalecimiento la convivencia mediante la
resolucidn de conflictos, la comunicacidn asertiva, y prevencién de las xenofobias.

- Articulaci® con Instituciones y organizaciones humanitarias que trabajen el componente de proteccion

sito de facilitar el acceso a derechos y referenciacién de casos de poblacién vulnerable en

ngela Ma&tia ContrerasSAMARITAN'S PURSE
Gerente de Recursos Humanos | COLOMBIA
+57 (312) 681-2697 | acontreras(@samaritan.or




Presencia
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Medellin, 01 de Agosto de 2022

PRESENCIA COLOMBO SUIZA
NIT: 890.984.938-4
HACE CONSTAR

QUE: La Profesional MARIA CECILIA ANGARITA MONSALVE, identficada con cédula de
ciudadania N 63547719 tuvo un contrato por prestacion de sesvicios independientes en el cargo de
PROFESIONAL DE ACOMPANAMIENTO FAMILIAR en el Programa Mi Familia, cuya vigencia fue
del 11 DE ENERO DE 2022 hasta el 31 DE JULIO DE 2022.

Funciones Realizadas

v

Brindar insumos y participar en las reuniones de articulacion con el ICBF del nivel

regional y zonal, en la que promueva la vinculacion de diferentes niveles

misionales y de apoyo del ICBF en la implementacion de la misma y su enfoque

diferencial desde discapacidad y género, para el abordaje de la operacion a nivel

territorial.

Identificar, buscar y vincular a las familias del territorio urbano de acuerdo con los

listados de focalizacion territorial y poblacional.

Socializar la modalidad Mi Familia a las familias y a los diferentes actores que se

identifiquen en el entorno urbano y con los que se requiera realizar coordinacion

mra alguna de las etapas de implementacion de la modalidad en coordinacion con
asesores Pedagogico y Psicosocial.

Diligenciar con la familia el Acuerdo de vinculacion que contenga datos de

ubicacion actualizados (teléfono, direccion y barrio).

Diligenciar con las familias vinculadas la Ficha de Caracterizacion Socio Familiar, y

construir con ellas, el Perfil de Vulnerabilidad y Generatividad, el Mapa de

pertenencia actual y potencial, entre otros, segun los instrumentos que disponga la

Direccion de Familias y Comunidades

Construir junto con las familias el Plan Familiar, teniendo como base la informacion

arrojada en los instrumentos de caracterizacion, garantizando que se desarrolien

los componentes de la modalidad de manera simultanea, dinamica y

complementaria.

Realizar procesos de facilitacion y Aprendizaje en las visitas en domicilio y los

encuentros grupales con las familias focalizadas y vinculadas a su Unidad de

Acompanamiento Familiar.

Continuar los procesos de gestion y articulacion intersectorial gestada por la

Coordinacion y la Unidad de Asistencia Técnica de la modalidad para garantizar

PRESENCIA Colombo Suiza + nT 890 %84 5384

Cra S0No. 58-58 « Tel 254 7844 « Fax 202 414 Existir para alguien, hace la diferencia.
www.presencia org.co = Medellin - Colombia

p——rt



Presencia

e

o

Ll

aiencidn y acivar las rulos de alencidn sagin & caso, para oue s familas

puEdan achoder @ Servicios (ue Fequiemn en Bl maroo e la impiementacion de ia
muodatidad.

Acomgafiar y bandar anentaciones a s familias en of acceso y usn de la olerda de
sefvicios y redes de apoyo disporibles en o temiono

Brindar los insuenos ¥ repories @ la Unsdad de Asistenoa Téonca para el analisis y
sequimiermo de jos Eshudios de Casos de las famiias con NG que o regusanan,
e acuerta oon dos orilenos establecido por o 1CEF

Perticipar en los reuniones de nepons y SeguimEnis 0 CIS0S que pusde ncluess
en al marco de ios Comilés Téonicos OpaaSvos. v que imphcaris arboulaccn oon
la dedsnsorin gue bene o remitit & caso @ (a modalidad, o oon guen - Domesponcda
IS5 CASOS QUE S8 WNoULron por Oirrs feentes. de fooafizacion.

Realizar reuniones con nived EJ|'|E:|l:|r|d|:I!|IL‘.EIFJ:|.n|'lh|-1:|-|:.|:n:::1;l
poondnacidn en el maroo del 5
hmwn:mhﬂummﬂﬂyhm:bm
Téorica heniendo en cuenia jos pardmetns - concepfuales - MEtodoiDgoos
plasieados por e K5BF.

idenificar, comschdar, remitr y ackvar ias nias perinentes &n Gaso de detectar
shuaciones de yulneracion de darechos en las Brmilias a su cango

Realzar sequimisnto a s remisones a oinos senacios resdmadas con s tamiias
genirn del procesc de acompafamients familar en & marco del Pan de vida
Elaborar ¥ pressniar informees y demdas documenics requendos {eniendo en cusni
los linpamienios nommaSvos, moodoldgions. § conoepludies fnpartidos en ol
WTmMngnMnuMuﬁwmn
Realzar en coordinecdn oon ef profesional de Geshon de Oferta ol mapeo de
entidades, actores, iniciathas y espackios de Incidencia que contermpie ia oterta
sooal pobca y prvada exsients pora las Familas en los municpios. focalzados
por la Modakdad, ds anuerdo pon los ineamisnios y consideraoieress opem s,
Reaizar la Fansierencia de la gula d= cferta temtoriad @ los particpantes. mas
aciiyos de la oomumidad.

Las demds merenbes 2 las funociones v natlaieza ded perfil.
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Grupo%
Nit:900 192 931-8
LA REPRESENTANTE LEGAL DE GRUPOIS COLOMEIA 5.A.5.

CERTIFICA:

Cue MARIA CECILIA AMGARITA MOMSALVE |, identificado(a) con cedula de ciudadania
No 63547719 presto sus servicios en calidad de contratista por prestacion de seqvicios
profesionales como FACILITADORA (A), para la ejecucion del contrato Mo. 528 FIP de
2022 celebrado entre GRUPO IS COLOMBIA S.A5 y DEPARTAMENTO
ADMINISTRATIVO PARA LA PROSPERIDAD SOCIAL - FONDO DE INVERSION PARA
LA PAZ en adelante DPS-FIP cuyo objeto comesponde a: "PRESTAR EL SERVICIO DE
AJUSTE METODOLOGICO, IMPLEMENTACKON, SEGUIMIENTO, SISTEMATIZACION Y
EVALUACION DEL MODULD DE HABILIDADES PARA LA VIDA DE LA DIRECCION DE
TRAMSFEREMCIAS MONETARIAS ¥ LA SUBDIRECCION DE TRANSFEREMCIAS
MONETARIAS CONDICIONADAS, COMO ESTRATEGIAPARA LA CONSOLIDACION DE
UNATRAYECTORIADE VIDA QUE PROMUEVA EL BIENESTAR INTEGRAL DE LOS
PARTICIPANTES DE LOS PROGRAMAS JOVENES EN ACCION ¥ FAMILIAS EM
ACCION, DE ACUERDO CON LOS REQUERIMIENTOS Y ESPECIFICACIONES
TECHNICAS ESTABLECIDAS POR PROSPERIDAD SOCIAL - FIP.". desde  8/16/2022 e
hasta 11/15/2022 .

Funciones:

1. Apropiar la propuesta, contenidos metodologicos & instrumentos disefiados para la
implementacion del Madulo Presencial de Habilidades para la Vida

2. Impiementar los talleres y actividades con participantes del Programa, garantizando
&l cumplimiento de las medidas de distanciamiento social y autocuidado en el marco
de las condiciones de salud pdblica en el pais.

3. Apoyar las actividades de sistematizacion y evaluacion.

4. Realizar los talleres de nivefacion gue de acuerdo con el reporte de monitoreo y
seguimiento sean necesarios para el cumplimiento de las metas

5. Realizar el regisiro de asistencia fisica, escanearla y subirla al Sistema HpV y
entregar |a evidencia fisica a su coordinador sin tachaduras ni enmendaduras.

6. Apoyarlas diferentes estrategias definidas para adelantar yio reforzar el proceso de

inscripcion, permanencia y certificacion.

Apoyar la difusion de informacion cuando Sea requerida.

Participar de los procesos de capacitacidn nacional y temitorial a los que sea

Convocatos.

9. Participar de las reuniones gue sean convocadas por e coordinador nacional y/o
coordinador temmitorial con B entidades. aliadas para el desarmolio del Modulo.,

10. Mantener una refacién cordial y de respeto con &l equipo de trabajo nacional,
territorial ¥ municipal.

11. Tener un trato cordial, respetuoso v armaonico con los participantes de los programas
Jovenes en Accion y Familias en Accion.

12. . Participar en todas las reuniones y/o comités de seguimiento contractual que se
desarroflen en el marco de la ejecucion del contrato, garantzando el cumplimiento
de los acuerdos y compromisos establecidos

=

Direccidin: Calle 112 Mo. 70-11 Barrio Morato Bogotd / Colombia
Telf:533 01 64 = 533 19 73 Fax:533 01 64

www.grupoiscolombia.com




Grupo%

Mit:900 192 981-8

13. Entregar los nformesrequernidos por el Coordinador General en el marco def Modulo
Habilidades para ka Vida en los plazos establecidos

14. Las demas requendas por la supervision del contrato en el marco del cumplimiento
del contrato 528 FIP 2022 suscrito entre Grupo 1S Colombia y Prosperidad Social

Se expide esta cerificacionen |la ciudad de Bogota D.C_. a solicitud de la parte interesada,
a los quince ( 15 ) dias del mes de diciembre de 2022

D

SANDRA PAOLAISEGOVIA GOMEZ
Representante Legal Suplente

Elaborado por: Jennifer M atallana
Aprobado por. Juan Pablo Gonzalez

Direccitn: Calle 112 Mo. 70-11 Barrio Morato Bogota [ Colombia
Telf :533 01 64 =533 19 73 Faoi: 533 0L 64

wWww.grupoiscolombia.com
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CONSORCIO ACJ
NIT. 901.470.286-3

CERTIFICA

Qus MARIA CECILIA ANGARITA MOMNSALVE identificada con documento
Mo.§3.547.718 de Bucarsmanga, prestc sus  senvicios profesionalas  como
FACILITADORA MODALIDAD EN LINEA en el marco del proyecto que tiene por objeto:
“Prestar los servicics de implemeniacion, sistematizacion y evaluacion del modulo
pedagogice de habilidades para la vide, en dos periodos de atencidn asi:

# Primer periodo de stencion del & de junio de 2021 al 21 de agosto de 2021,
* Segundo perodo de stencidn dal 10 de septiembre al 14 de noviembre da 2021,

A confinuacion, s describen algunas de las actividades:

= Dirigir ¥ particges &n los procesas de farmacion que nealice of Consoecio en o departamanios y
municipios asignadass a en el lugar que designe el supenasor y disgener de liempo complelo para
fa epEcucidn del programa de formacidn «n Habiidades para la Vida [2nadelante Hp')

*  Arficular son e coordinador terriload para la conveesacion de os patendales beneficianos del
moduls Hpl i realizar seguimisnto de =i permanrencia par b culminacion de los fallerss

+  Asistic 3 las reunianas pedagagicas, logisticas y adrirestrativas 2 les que sea convocads.

o Cumplir con las metas sshre sl nimens de tlleres y jdeanes participantes an cada una de log
talleres, eslableddas para el municpa asigrada ¥ reakrar los tallefes e nvelacdn
necesanos pary garanizar b que los jivenss culmirnen of madale Hp

*  [Registrat, junto con ef ceardinacar teritonial, [ dentificacin de los faciores criticos v de @xito
ap gl beritang, diderenciznda entre s componenies administrabva, pedagigiooes ¥ ded enbarmao.

= Prasentar cporimament o coordinador log indormies perddicos de ajecucion y ios repariss gue
permitanderivar busnas practicas y osiarss aprendidis dal procesn, diferencisnds anine |os
caompananies admineimivo, pedagagions i del entoemc

*  Drentar cxia who de los {alferes, a partic del dieito cancapiusd, pedagdgios y metodolkigea
esuuu:uupar.ﬂln-; madduloe a0 linea para Hpy.

s Preparar caon anleriondad ks tlleres gel medulo en lines de AoV, pemmibends gue sa
garantios un abic porsentaje de su éxilo gesds &l senrico pedagdgcn

o Malificar previamente a los padicipantes inscibos saboe ks cambios gue se deban realizar 3
fas Teckas ¥ horas de los lalens par cusstiones ajenas ala planeacion, came fuerss mayor o
caso lortilo, & raveds delos medos nds doneas para 13 fin

Esta cerfificacion se expide a solicitud del interesade 2 los catorce (14) diss del mes de
enero de dos mil veintidds (2022).

Condiaiments,
..-.Il _.'\: : ll.l: :J.:-I ...:
UghipagiiunC S
|4 FERMANDA PIEDRAHITAT.
Profesional Administrativa




REPUBLICA DE COLOMBIA GDC- 0T -
Q‘ DEPARTAMENTO DE SANTANDER
w § To n a MUNICIPIO DE TONA Version:
NIT. 890.205.581-8
UNIDOS POR EL CAMBIO Fecha Emision:
ELKIN PEREZ SUAREZ CERTIFICACION LABORAL
Alcalde de Tona 2020 - 2023 Pagina 1 de 3

LA SUSCRITA SECRETARIA GENERAL Y DE GOBIERNO DEL MUNICIPIO DE
TONA- SANTANDER

CERTIFICA QUE

MARIA CECILIA ANGARITA MONSALVE, identificada con cedula de ciudadania
No. 63.547.719 expedida en Bucaramanga - Santander, labor6 para la Alcaldia
Municipal de Tona (Santander) a través de la ejecucion de los objetos contractuales
acto seguido enunciados:

N. OBJETO FECHADE | TERMINO ESTADO
CONTRATO INICIO
“PRESTAR LOS SERVICIOS DE
APOYO A LA GESTION Y
CPS 143 - | VIGILANCIA DE SALUD | 14 de octubre 28 de
2020 PUBLICA EN ACTIVIDADES de 2020 diciembre de | LIQUIDADO
ENMARCADAS DENTRO DE LA 2020
DIMENSIONES DEL PLAN
DECENAL DE SALUD PUBLICA
POR MEDIO DEL
FORTALECIMIENTO DE
AUTORIDAD SANITARIA,
SEGUN LOS LINEAMIENTOS
IMPARTIDOS POR LA
RESOLUCION 518 DE 2015 EN EL
MUNICIPIO DE TONA -
SANTANDER .”
1. Realizar la educacion en salud con el fin de fortalecer
el correcto uso y aplicacion del protocolo de
bioseguridad para el manejo y control del riesgo de
ACTIVIDADES ESPECIFICAS Covid-19 en el espacio plblico por parte de las
personas, familias y comunidades.
2. Realizar la verificacion y aplicacion de los
protocolos de bioseguridad en los establecimientos de
comercio y espacios publicos del municipio.
3. Realizar la vigilancia epidemiolégica que se requiera
en los casos derivados de la pandemia a causa del
Covid-19.
4. Ejecutar el programa de pruebas, rastreo y
aislamiento selectivo sostenible (PRASS) en el
municipio de Tona - Santander.
5. Realizar el seguimiento al cumplimiento de la

BT IRSERNRTERETTeEsEREeTEE,. 0 FUERLD S e aas
o e R T N S TR e DR D ) e

Calle 7 No. 3-11 Palacio Municipal - contacto@tona-santander.gov.co
www.tona-santander.gov.co



REPUBLICA DE COLOMBIA GDC-0T -
& DEPARTAMENTO DE SANTANDER
wﬁ To n a MUNICIPIO DE TONA Version:
NIT. 890.205.581-8
UNIDOS POR EL CAMBIO Fecha Emisién:
ELKIN PEREZ SUAREZ CERTIFICACION LABORAL
Alcalde de Tona 2020 - 2023 Pagina 1 de 3

LA SUSCRITA SECRETARIA GENERAL Y DE GOBIERNO DEL MUNICIPIO DE
TONA- SANTANDER

CERTIFICA QUE

MARIA CECILIA ANGARITA MONSALVE, identificada con cedula de ciudadania
No. 63.547.719 expedida en Bucaramanga - Santander, labor6 para la Alcaldia
Municipal de Tona (Santander) a través de la ejecucion de los objetos contractuales
acto seguido enunciados:

N. OBJETO FECHADE | TERMINO ESTADO
CONTRATO INICIO
“PRESTAR LOS SERVICIOS DE
APOYO A LA GESTION Y
CPS 143 - | VIGILANCIA DE SALUD | 14 de octubre 28 de
2020 PUBLICA EN ACTIVIDADES |  de 2020 diciembre de | LIQUIDADO
ENMARCADAS DENTRO DE LA 2020
DIMENSIONES DEL PLAN
DECENAL DE SALUD PUBLICA
POR MEDIO DEL
FORTALECIMIENTO DE
AUTORIDAD SANITARIA,
SEGUN LOS LINEAMIENTOS
IMPARTIDOS POR LA
RESOLUCION 518 DE 2015 EN EL
MUNICIPIO DE TONA -
SANTANDER .”
1. Realizar la educacion en salud con el fin de fortalecer
el correcto uso y aplicacion del protocolo de
bioseguridad para el manejo y control del riesgo de
ACTIVIDADES ESPECIFICAS Covid-19 en el espacio publico por parte de las
personas, familias y comunidades.
2. Realizar la verificacion y aplicacion de los
protocolos de bioseguridad en los establecimientos de
comercio y espacios publicos del municipio.
3. Realizar la vigilancia epidemiol6gica que se requiera
en los casos derivados de la pandemia a causa del
Covid-19.
4. Ejecutar el programa de pruebas, rastreo ¥y
aislamiento selectivo sostenible (PRASS) en el
municipio de Tona - Santander.
5. Realizar el seguimiento al cumplimiento de la
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cajas de compensacion) cuando a ello hubiere lugar.

11. Afiliarse a la ARL de conformidad con el numeral
del ordinal a), articulo 2 de la Ley 1562 de 2012.

12. Responder por sus actuaciones y omisiones
derivadas de la celebracion del presente contrato y de la
ejecucion del mismo.

13. Cumplir con el pago de los aportes al sistema de
seguridad social en salud, pensiones y riesgos laborales.
14. Presentar un informe mensual del desarrollo de las
actividades ejecutadas, adjuntando las evidencias
respectivas.

15. Asumir bajo su costo y riesgo todos los gastos en
que incurra para la ejecucion del contrato.

16. Cumplir con las normas tributarias, pagando los
impuestos y retenciones a que haya lugar de
conformidad con el estatuto tributario.

17. Informar oportunamente al supervisor del contrato,
de cualquier situaciébn que pueda afectar la correcta
ejecucion del mismo.

18. Presentar los documentos necesarios para la
legalizacion y perfeccionamiento del contrato. 19,
Hacer entrega de la informacion documentada, sea esta
fisica y/o electronica, mediante la elaboracion de
inventario documental, al momento de darse por
terminado el contrato.

Se expide en el municipio de Tona (Santander) a los 13 dias del mes de mayo de 2021 a
solicitud de la interesada.

\;EA YANE DEQGADO M(%—é&

Secretaria General y de Gobierno

DEL PUEBLO Y
PARA EL PUEBLO mmussssmm
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LA SUSCRITA SECRETARIA GENERAL Y DE GOBIERNO DEL MUNICIPIO DE
TONA- SANTANDER

CERTIFICA QUE
MARIA CECILIA ANGARITA MONSALVE, identificada con cedula de ciudadania

No. 63.547.719 expedida en Bucaramanga - Santander, presto sus servicios a la Alcaldia
Municipal de Tona (Santander) a través de la ejecucion del objeto contractual acto

seguido enunciado:
N. OBJETO FECHA DE TERMINO ESTADO
CONTRATO INICIO

“PRESTAR LOS SERVICIOS DE
APOYO A LA GESTION Y
VIGILANCIA DE SALUD
PUBLICA EN ACTIVIDADES
ENMARCADAS DENTRO DE LAS

CPS-078- DIMENSIONES DEL PLAN | 21 de mayo 30 de LIQUIDADO
2021 DECENAL DE SALUD PUBLICA de 2021 octubre de
POR MEDIO DEL 2021
FORTALECIMIENTO DE
AUTORIDAD SANITARIA,

SEGUN LOS LINEAMIENTOS
IMPARTIDOS POR LA
RESOLUCION 518 DE 2015.”

1. Apoyar el desarrollo de todos los procesos de
vigilancia epidemioldgica ante cualquier evento de
interés en salud phblica que se presente.
ACTIVIDADES ESPECIFICAS 2. Apoyar la realizacion de los diferentes comités
municipales en donde deba presentarse la unidad de
analisis y la vigilancia a los eventos de interés en salud
piblica de conformidad con los lineamientos y
protocolos de vigilancia vigentes.

3. Apoyar el seguimiento a las coberturas de
vacunacion de la poblacion objeto mediante el
desarrollo de los monitoreos y seguimiento a las
campafias de vacunacion.

4. Apoyar la ejecucion del plan de promocién y
prevencion y control de ETV en el municipio de Tona.
5. Apoyar el seguimiento y evaluacion de las
actividades del plan de intervenciones colectivas.

6. Apoyar el desarrollo de las politicas, planes,
programas _y proyectos que expida el MSPS
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relacionados con el aseguramiento y la gestion del
riesgo en la salud, promoviendo la implementacién
coordinada entre los actores municipales del sistema de
salud.

7. Apoyar el seguimiento, elaboracion, analisis y
remision de BAC y BAI segin los lineamientos
establecidos.

8. Realizar el seguimiento a la ESE San Isidro en la
implementacion de bases de datos de los programas de
crecimiento y desarrollo, y planificacién familiar,

9. Las demds actividades que le sean requeridas por el
supervisor y que tengan relacion con el objeto
contractual.

Se expide en el municipio de Tona (Santander) a los 02 dias del mes diciembre de 2021 a
solicitud de la interesada.

ELGADO MORENO
Secretaria General y de Gobierno

A
Proyect6: Tatiana Villamizar — Apoyo Sec. General y de Gobiemowﬁ
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HOGAR JESUS
DE NAZARETH

HOGAR JESUS DE NAZARETH

iSembrar paz y amor, un compromiso de todos!

A quien corresponda

Por medio de la presente me permito recomendar la sefiora Marfa Cecilia Angarita Monsalve,
identificada con C.C 63547719 de Bucaramanga, quien se desempefid satisfactoriamente
durante ef periodo 2014 - 2019 en el Hogar Jests De Nazareth, destacandose por su iniciativa,
responsabilidad, actitud de servicio, cordialidad, calidez y profesionaiismo.

Su acompafiamiento e interés por cumplir los objetivos de la fundacion, fueron sin duda
alguna producto de su experiencia y pasion por la labor desempefiada. En Fundacién Jests de
Nazareth estamos mas que satisfechos con los resultados obtenidos vy destacamos su
compromiso y dedicacidn con las personas que hacen parte de la fundacién y estdn
desprotegidas por nuestra sociedad. Sus habilidades comunicativas, asertividad y liderazgo,
responsabilidad favorecieron su desempeiio en las diferentes funciones asignadas al cargo que
ocupaba, tales como promocién y prevencidn, talleres informativos y formativos,
sensibifizacién, propuesta y desarrollo de programas de promocidn y prevencién enfocada a la
salud del personal de la fundacion Por ello como me complazco en recomendarla para
cualguier empresa que desee contar con sus servicios, estando plenamente convencido de que
sera un elemento importante para su equipo de trabajo.

Dado en la ciudad de Bucaramanga 10 de enero de 2020.

En constancia firma,
, mmﬂ“
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Fernando Gonzélez
Coordinador social
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3104463420
® e
hjnminasantipersona@gmail.com CALLE 41 N. 9-65 6702690- 3153221757

BARRIO GARCIA ROVIRA



 Universidad
de Santander

Forsoseiis oo $10a LE00 Wi e seran

LA SUSCRITA DIRECTORA DE CREDITO Y CARTERA DE LA UNIVERSIDAD DE
SANTANDER -~ UDES

OFICINA DE BUCARAMANGA
NIT. 804.001.890-1

Que Maria Cecilia Angarita Monsalve, identificada con cédula de ciudadania No. 63.547.719 de
Bucaramanga, estuvo vinculada a nuestra institucién mediante canmw ‘por prestacion de servicios
profésionales, déesde 8 mayo de 2018 3 17 diciernbre-de 2018 en calidad de Doteénte invitada a dictar
Taller en convenio de asociacion de ta drganizacion de Estados Ibérbamericanos OE y 13 Universidad de
Santander UDES No. C- 28718-004: “Gestionor y efecutar ef mddulo présencial denominado: Habilidodes
para le vida del programa jovenes en accion y mas familias en dccion, realizando 8 talleres o sésivnes de
trabajo con cada uno de los grupos asignados, quien por su gran desempefio y calificacion fue lo docente
con mads grupos a cargo y participantes proyectados en lo miacro region Ceritro Orienite”.

Su acompafiamiénto & interés fueron sin duda algun producto de su expéfienitia y pasion por la labor
desempéfiada, destacamos su comproriso, dedicacion, .gesaohsabmdaa, actitid de servicio y calidez.

Sus habilidades comunicativas y capacidad de liderazgo favorecieron su desempefio en las diferentes
funciones asignadas.

Este Certificado se expide asolicitud del interesado 2 los 12 dias del mies de noviembre de 2019

Jefe Credito y Carrera
Directora dél proyecto
Universidad de Santander UDES




Al rodefon.org
Amdaclon m«m del Nino.

SO AR

LA SUSCRITA REPRESENTANTE LEGAL DE LA ASOCIACION
PRO-DEFENSA DEL NINO

CERTIFICA QUE:

Maria Cecilia Angarita Monsalve, identificada con cédula de
ciudadania No. 63.547.719 de Bucaramdnga, ha realizado procesos de
acompanamiento y asesorias a docentes y padres de familia en el
programa YO SOY GENERACION DIAMANTE, desde febrero de
2017 destacandose por su capacidad para gestionar proyectos, exceléntes
habilidades comunicativas, capacidad de trabajo en equipo, empatia;
favoreciendo el desempefio de los objetivos propuestos, demostranda en
todo momento responsabilidad, idoneidad y pertineneia en su quehacer
profesional.

Se expide a solicitud de la interesada a los 7 dias del mes de Noviembre
de 2019, en original v sin enmendaduras.

Carrera 36 No 53-32 Bucaramanga Tel 8102079893
Email- ut)rc)cfa[f)fh Ugmalleom
785 7041 o u,;rueh fw: prg




25/10/23, 14:01 Certificado medico MARIA CECILIA ANGARITA MONSALVE

Q
SAN DI EGO CERTIFICADO MEDICO DE PREINGRESO OCUPACIONAL
SERVICIOS EN SALUD Fecha: 2023-10-14

1. INFORMACION GENERAL i
CORPORACION DE PROFESIONALES PARA EL Actividad

Empresa Usuaria:  hESARROLLO INTEGRAL COMUNITARIO econémica: Servicios
Nombre: MARIA CECILIA ANGARITA MONSALVE Documento: CC 63547719
Fecha de Lugar de Bucaramanga
nacimiento: 1983-12-28 nacimiento: (Santander)
Edad: 39 afios Género: Femenino
Estado civil: Casado No. hijos vivos: 1

Direccién actual: COLSEGUROS NORTE BLOQ 31 APT 403 Municipio:

Teléfono: 3152136563 Escolaridad: Universitario_completo
Ocupacion: PROFESIONAL DE ACOMPANAMIENTO FAMILIAR URBANO EPS: NO SABE
Responsable**: NO REFIERE () Teléfono: 3152136563
Acompafante: El trabajador asiste a la evaluacion sin acompafiante.

** | a informacion de responsable se encuentra actualizada de acuerdo a la ultima suministrada por el paciente en la historia para efectos
de un contacto oportuno ante cualquier eventualidad.

INMUNIZACIONES Relacién de bioldgicos aplicados:
No presenta carnet de vacunacién para revision.

PRUEBAS COMPLEMENTARIAS

Visiometria: Su capacidad visual es adecuada para la ocupacion.
Audiometria: Su capacidad auditiva es adecuada para la ocupacion.
Espirometria computarizada:NO APLICA.

CONCLUSIONES OCUPACIONALES

De acuerdo al examen ocupacional realizado a MARIA CECILIA ANGARITA MONSALVE con documento de identificacion No. 63547719
se considera NO PRESENTA RESTRICCIONES para desempefiar la ocupacién de PROFESIONAL DE ACOMPANAMIENTO FAMILIAR
URBANO del sector econémico Servicios

CONDUCTAS OCUPACIONALES PREVENTIVAS

1. CLASIFICACION OSTEOMUSCULAR: De acuerdo a la informacién disponible y el examen realizado se clasifica como NO CASO.

RECOMENDACIONES GENERALES (para el manejo de enfermedades generales o comunes)
No se generan recomendaciones médicas

CONCEPTO MEDICO DE APTITUD OCUPACIONAL
NO PRESENTA RESTRICCIONES

OBSERVACIONES FINALES

CONSIDERACIONES OCUPACIONALES ESPECIALES POR ANTECEDENTE OSTEOMUSCULAR: El trabajador tiene antecedente de
LESION CORREGIDA a nivel de CADERA DERECHA, pero actualmente NO presenta secuelas funcionales clinicamente evidenciables,
por tanto se considera NO le genera restricciones para el oficio actual. No obstante, no es posible asegurar de manera prospectiva,
que bajo condiciones particulares de trabajo, en las cuales se le exijan movimientos repetitivos o esfuerzos de este segmento
corporal, no se vayan a presentar sintomas derivados del sobre esfuerzo.

ENFASIS EN EL EXAMEN DEL SISTEMA OSTEOMUSCULAR: En el Examen Médico Ocupacional realizado se hizo una completa revisiéon
de su sistema osteomuscular, extremidades y columna, buscando patologias o secuelas de estas que pudieran constituir un riesgo
aumentado para la realizacidén de las actividades de su trabajo habitual, o de aquellas que impliquen posturas forzadas o
movimientos repetitivos. Cualquier alteracidn significativa encontrada se ampliara en el Certificado Médico, con el objeto de definir su
estado, implicaciones ocupacionales o la necesidad de tratamiento.

Es de vital importancia para PROTEGERNOS DEL CORONAVIRUS:

e Lavar nuestras manos regularmente con abundante agua y jabon.

e Usar tapabocas convencionales todo el tiempo en espacios donde sea imposible mantener distancias mayores a 1 metro, como:
transporte publico, taxis, supermercados, bancos, entre otros.

e Si se usa transporte masivo usar siempre tapabocas y lavarse las manos después de usarlo.

e Evitar tocarse la cara, especialmente después de tener contacto con superficies contaminadas o personas enfermas.

e Limpiar constantemente con desinfectante las superficies con las que tenemos contacto.

e Mantener una distancia no inferior a un metro con otras personas: No salude de beso ni de mano y evite el contacto fisico.

e SI TIENE LOS SIGUIENTES SiNTOMAS: Fiebre, Tos, Dificultad para respirar, dolor para tragar, notifiquelo a su empleador y su EPS,
No vaya a lugares publicos, es ideal que se aisle preventivamente.

https://sandiego.rednacional.com.co/erp/snt/websys_hisingia.snt 1/2



25/10/23, 14:01 Certificado medico MARIA CECILIA ANGARITA MONSALVE

LIGIA CECILIA BARBOSA MENESES . \Ir ] Yilalall .
Medico y Cirujana le\[\.(j l Id \ﬂl U U \ (J
Universidad Libre ARSI \ | |

R.M. 07295/08

Especialista Salud Ocupacional Indice der dESCanee e_lf_cédigotsi
Universidad Manuela Beltran MARIA CECILIA ANGARITA MONSALVE esea verinicar datos
Lic. S.0. 10632/20 Documento: 63547719

CONSIDERACIONES LEGALES RELATIVAS A LOS EXAMENES DE INGRESO: Las Resoluciones 2346 del 11 de julio de 2007 y 1918 de
Junio 5 de 2009 del Ministerio de la Proteccion Social (actualmente Ministerios de Trabajo y de Salud y Proteccién Social)
reglamentan la practica y contenido de las evaluaciones médicas ocupacionales de ingreso, con el objeto de determinar la existencia
de restricciones para el trabajo a desempenar, acorde con los requerimientos definidos por el empleador en el perfil del cargo.
También establece que la Empresa solo puede conocer el CERTIFICADO MéDICO DE INGRESO del aspirante. Los documentos
completos de la Historia Clinica Ocupacional estan sometidos a reserva profesional y quedan bajo nuestra guarda y custodia, segun
lo establecido en la Resolucion 1918 de Junio 5 de 2009 y el trabajador puede obtener una copia de ellos cuando lo requiera,
entendiendo que hacen parte integral de su historial médico.

Cll 35 21-74 Int. 113 Edificio Apolo - Bucaramanga PBX: 6351618
www.sandiegoses.com historiasclinicas@sandiegoses.com

Impreso por:
Fecha: 2023-10-25 Hora: 14:01

https://sandiego.rednacional.com.co/erp/snt/websys_hisingia.snt 2/2



Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

(415)770

7212489984(802

14897884824

001489788482 4

0) C

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

14./Buzén electrénico

6 3 5 4 7 7 1 9 4 Impuestos y Aduanas de Bucaramanga 4
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 63547719
— — £, 1 1
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
ANGARITA MONSALVE MARIA CECILIA
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
COLSEGUROS NORTE BL 31 AP 403
42. Correo electrénico mariaca.doce@gmail.com
43.Cédigopostal 6 8 0 O 0O 1 44, Teléfong 1 6 4 0 3 1 4 0|45.Teléfono 2 3152136563
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
|
[7220[[2016,0517||[8699}/2002405,0 4 |7 4 9 0] | l9 2 2 1]
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. Codlgo|5 |2 2|4 9| | _J_-J__J_;L |
05- Impto. renta y compl. régimen ofdinar
22- Obligado a cumplir deberes formales a
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

Sl |:| NO 60. No. de Folios: ljl

59. Anexos

61. Fecha |2023 -02-21/22:18: 47 |

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:

Firma autorizada:

984. Nombre

985. Cargo CONTRIBUYENTE

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.

ANGARITA MONSALVE MARIA CECILIA

Fecha generacion documento PDF: 24-07-2024 06:11:17PM



Consulta de antecedentes

Permite consultar los antecedentes disciplinarios, penales, contractuales, fiscales y de pérdida de investidura con solo digitar el nUmero de identificacion de
la persona natural o juridica.

Tipo de Identificacion:

Cédula de ciudadania - NUIP v

Numero Identificacion:

63547719

;Escriba la cantidad de letras del primer nombre de la persona a la cual esta expidiendo el certificado?

“
L

8

Consultar

Datos del ciudadano
Senor(a) MARIA CECILIA ANGARITA MONSALVE identificado(a) con Cédula de ciudadania Nimero 63547719.

El ciudadano no presenta antecedentes

Sefor(a) ciudadano(a): la expedicion del certificado de antecedentes disciplinarios de la Procuraduria General de la Nacion es gratuita en todo el pais.
Fecha de consulta: viernes, agosto 09, 2024 - Hora de consulta: 14:06:18

El certificado de antecedentes ordinario, refleja las anotaciones de las providencias ejecutoriadas por el término de la sancidon impuesta, asi como las inhabilida
impuestas por la autoridad competente y las automaticas que ordena la Constitucion Politica y la Ley en Colombia.

El certificado de antecedente especial, refleja todas las anotaciones que figuren en el certificado ordinario, mas las inhabilidades intemporales previstas en la L«
para algunos cargos de la administracion publica, tales como los de eleccion popular.

DATOS PERSONALES, si los Nombres que aparecen en la consulta del certificado son inexactos, por favor de clic aqui para realizar la actualizacion segun los datos
la REGISTRADURIA NACIONAL DEL ESTADO CIVIL, si luego de este paso los datos siguen erroneos por favor dirijase a la Registraduria mas cercana. Mayor informaciol
http://www.registraduria.gov.co/

Para ver este documento necesita Acrobat Reader. Si no lo tiene, haga clic aqui para descargarlo gratis.

Copyright © 2013. Procuraduria General de la Nacion / Todos los derechos reservados
Desarrollado por: CDI Software Colombia
V.1.0.1

Privacidad - Términos


https://apps.procuraduria.gov.co/webcert/ActNombre.aspx
http://www.adobe.com/es/products/acrobat/readstep2.html
http://www.cdi.com.co/
http://www.robertpineda.com/
https://www.google.com/intl/es/policies/privacy/
https://www.google.com/intl/es/policies/terms/

CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

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

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy viernes 09 de
agosto de 2024, a las 14:09:18, el nimero de identificacion, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento

Cédula de Ciudadania

No. Identificacién

63547719

Caodigo de Verificacion

63547719240809140918

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



9/8/24, 14:09 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 02:09:48 PM horas del 09/08/2024, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 63547719
Apellidos y Nombres: ANGARITA MONSALVE MARIA CECILIA

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 prescripcidon de la pena.

Esta consulta es valida siempre y cuando el niumero 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 ama 12:00 pmy 2:00 pm a 5:00 pm
Linea de atencién al ciudadano: 5159700
ext. 30552 (Bogotd)

Resto del pais: 018000 910 112

E-mail: dijin.araic-atc@policia.gov.co
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Todos los derechos reservados.
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Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas RNMC

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 09/08/2024 02:11:04 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 63547719 .

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Cddigo Nacional de Seguridad y Convivencia
Ciudadana”. Registro interno de validacion No. 99907825 . 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 vélida
siempre y cuando el nimero de cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

Q Nueva Busqueda H B Imprimir

515 9000

Policia Nacional de Colombia COLOMBIA
Direccion General - Cra. 53 N2 26 - 21 (. POTENCIA DE LA
Centro Administrativo Nacional CAN, Bogota D.C. VI DA

Linea de atencion: 018000-910112
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i.\‘ PROCESO F6.P2.ABS | 05/04/2023
\) ADQUISICION BIENES Y SERVICIOS

BIENESTAR

FARILIAR FORMATO AUTORIZACION DE TRATAMIENTO DE

Version 5 Pagina 1 de 1
DATOS PERSONALES

De conformidad con lo dispuesto en la normatividad vigente sobre proteccién de datos personales, en
especial la Ley 1581 de 2012 y el Decreto 1074 de 2015, actuando libre y voluntariamente, autorizo
expresa e inequivocamente al Instituto Colombiano de Bienestar Familiar Cecilia de la Fuente de Lleras —
ICBF, para que realice la recoleccion, , almacenamiento,, procesamiento, administracion, transferencia y
tratamiento de los datos personales que suministro de manera veraz y completa, con la finalidad de ser
utilizados para los aspectos relacionados con la elaboracidn, suscripcién y seguimiento a la ejecucién de
los contratos; la generacion de registros, reportesy publicacion de la gestion contractual establecidos
normativamente, y tramitado en el marco de las politicas y procedimientos establecidos en el ICBF, asi
como el cumplimiento a los requerimientos de autoridades judiciales y entes de control interno y
externo de la Entidad frente a los contratos de prestacién de servicios profesionales y de apoyo a la
gestion.

Asi mismo, declaro que conozco la finalidad de la recoleccién y tratamiento de mis datos personales y
que se realizara por el ICBF, en ejercicio propio de sus funciones legales y su misionalidad de
conformidad con la Politica de Tratamiento de Datos.Personales publicada en el portal www.icbf.gov.co
Manifiesto que fui informado(a) que en caso de que la Entidad solicite recolectar informacién, tengo
derecho a contestar o no las preguntas que se me formulen y a entregar o no los datos solicitados.
Entiendo que son datos sensibles aquellos que afectan la intimidad del Titular o cuyo uso indebido puede
generar su discriminacién, tales como aquellos que revelen el origen racial o étnico, la orientacién
politica, las convicciones religiosas o filoséficas, la pertenencia a sindicatos, organizaciones sociales, de
derechos humanos o que promueva intereses de cualquier partido politico o que garanticen los derechos
y garantias de partidos politicas de oposicion asi como los datos relativos a la salud y a la vida sexual, que
como titular de la informacion, fui informado de los derechos y deberes con que cuento, especialmente
a conocer, actualizar y rectificar mi informacién personal, revocar la autorizacion y solicitar la supresion
del dato, las cuales podré ejercer a través de los canales presenciales, el correo electrénico:
atencionalciudadano@icbf.gov.co, linea gratuita Nacional: (57) 01 8000 91 80 80 y en Bogota (571) 437
76 30, atencién en el Chat virtual disponible de lunes a domingo, 24 horas en www.icbf.gov.co y servicio
de Video llamada de lunes a viernes de 7:00 AM a 7:00 PM en jornada continua en www.icbf.gov.co.

Leido'lo anterior y al diligenciar este formato de autorizacién de tratamiento de datos personales
informo que como titular autorizo de manera previa, explicita e inequivoca al instituto Colombiano de
Bienestar Familiar, para realizar el tratamiento de mis datos personales entregados a la Entidad, dentro
de las finalidades legales, contractuales, comerciales y las aqui contempladas, conforme con la Politica
de tratamiento de datos personales, politica publicada en el portal web www.icbf.gov.co ; ademas,
declaro como titular que antes de entregar los datos y que la suscribo de forma libre y voluntaria una vez
leida en su totalidad.

Se suscribe en la ciudad de&lt)ﬂﬂﬂ A@ \’l)\{Wé dia HSUQ ve (@ de dq Og’h:) de Zo_bfl

Firma ‘\/\GV\O\ k\ﬂqaﬂ’\/& ‘(Y\
Nombe  ™MATA_Ceclia Araa ke MONQAWVe
Cédula G5 CUXX| Ib\"q a

Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!

Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.

LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE
2012,
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\) ADQUISICION BIENES Y SERVICIOS

BIENESTAR
ERIRILIAR FORMATO COMPROMISO DE CONFIDENCIALIDAD DE

Version 4 |Péagina 1 de 2
INFORMACION - CONTRATISTAS

vo:_Mana Cecn\lo\ b‘MGYﬂ_’\ f\(l, de nacionalidad CUIQMb (AN A identificado(a)
con CC_X CE No. 6355 Y3 Y11 expedida en la ciudad de _[5ULATA MaA N, suscribo
el presente COMPROMISO DE CONFIDENCIALIDAD Y NO DIVULGACION DE LA
INFORMACION, en relacion con la informacién clasificada o reservada que sea puesta a mi
disposicion por el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar — ICBF, manteniendo su
confidencialidad, disponibilidad e integridad.

Como consecuencia a lo anterior, manifiesto que me comprometo a:

1. Dar aplicacién a la Ley 1581 de 2012, la Ley 1712 de 2014, el capitulo 25 del titulo 2 de la parte
2 del libro 2 del Decreto 1074 de 2015, asi como los procedimientos y formatos asociados a la
Politica de Tratamiento de Datos Personales y la Politica de Seguridad y Privacidad de la
Informacién, Seguridad Digital y Continuidad de la Operacién que se encuentran publicadas en
la pagina web www.icbf.qgov.co.

2. Utilizar los repositorios de almacenamiento de informacion dispuestos por el ICBF.

3. Utilizar la informacién Gnicamente en los términos autorizados y establecidos en las politicas de
la Entidad y entregar toda informacién de inmediato a la persona designada por el ICBF, una vez
haya suspension o terminacion del contrato o cambio en las obligaciones; absteniéndome de
mantener copia parcial o total de la informacion obtenida o generada con ocasién del desarrollo
del objeto contractual.

4. Garantizar que la seguridad de la informacién, que se pone en mi conocimiento y custodia, se
esta ejerciendo sobre ella la debida diligencia y haciendo uso de las medidas y medios técnicos
de responsabilidad y cuidado que ponga a disposicién el Instituto, de conformidad a lo dispuesto
en la Politica de Seguridad y privacidad de la Informacién, seguridad digital y continuidad de la
Operacion del ICBF.

5. Propender por la seguridad de la informacién que se pone en mi conocimiento, ejerciendo sobre
ella debida diligencia y haciendo uso de las medidas y medios técnicos de proteccién y custodia
que ponga a disposicién el Instituto, todo ello de acuerdo con lo dispuesto en la Politica de
Seguridad de la Informacién del ICBF.

6. No usar la informacién suministrada para fines distintos al cumplimiento del contrato suscrito con
el ICBF, asi como no utilizarla de forma alguna, que pudiere causar perjuicio directo o indirecto a
los titulares o terceros de la informacion.

7. No revelar, divulgar, exhibir, mostrar, hacer circular, compilar, sustraer, ofrecer, vender,
intercambiar, captar, interceptar, modificar, recolectar, almacenar, o replicar la informacién dada
a conocer por el ICBF, inclusive después de finalizada su vinculacién contractual o culminado el
tratamiento de informacién realizado en ejercicio de las labores encomendadas, de conformidad
con el Principio de Confidencialidad contenido en el Literal H articulo 4 de la Ley 1581 de
2012.No publicar ni disponer de la informacidn puesta en mi conocimiento en sitios de Internet u
otros medios de divulgacion o comunicacién masiva, conservando la informacion a la que tenga
acceso bajo las politicas establecidas por el ICBF y las condiciones de seguridad necesarias,
disponiendo de las medidas técnicas, humanas y administrativas que sean necesarias para
otorgar seguridad e impedir su adulteracién, pérdida, consulta, uso o acceso no autorizado o
fraudulento.

8. No publicar ni disponer de la informacién puesta en mi conocimiento en la web It u otros medios
de divulgacién o comunicacion masiva, conservando la informacién a la que tenga acceso bajo
la Politica de Tratamiento de Datos Personales y la Politica de Seguridad y Privacidad de la
Informacién entre otras politicas adoptadas en el ICBF y las condiciones de seguridad
requeridas, disponiendo de las medidas técnicas, humanas y administrativas necesarias para

Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!

LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012
Cualquier copla impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.
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otorgar seguridad e impedir su adulteracion, pérdida, consulta, uso o acceso no autorizado o
fraudulento.

9. Tengo conocimiento que el incumplimiento de las anteriores disposiciones/y compromisos
facultara al Supervisor del contrato para compulsar y dar traslado a las autoridddes competentes
con el fin de que sean adelantadas las actuaciones administrativas, civiles, disciplinarias y
penales a las que haya lugar.

Se suscribe en la ciudad degibona de Ve gia_\URVE  (q)de Q90 S 2014

Firma Wavia Cectha Prgankk v
Nombre WA AanMAR - Yy
Cédula £3.SUN-X19 Blag

Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!

LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012
Cualquler copla impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.
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BIENESTAR

FAMILIAR FORMATO AUTORIZACION CONSULTA

INHABILIDADES POR DELITOS SEXUALES CONTRA Version 1 Pagina 1 de 1
NINOS NINAS Y ADOLESCENTES

El(la) suscrito(a) MQV\C\ C@Cl\\q I\nan\h\ V]O(\Ed WP identificado con C.C./ C.E./ P.P No.

63 g\—h'\' \d\ expedida en _[H()( Q[Cﬂ}d\(\q/\, 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, al Instituto Colombiano de Bienestar Familiar Cecilia de la Fuente de Lleras — ICBF
con NIT. 899.999.239-2, a consultar mis datos personales en el registro de inhabilidades por delitos
sexuales cometidos contra personas menores edad que administra.el Ministerio de Defensa-Policia
Nacional de Colombia, de manera previa a mi eventual vmculacién Iaboral contractual o legal y
reglamentaria y, de llegarse a formalizar, cada cuatro (4) meses a partir del micuo de Ia misma y mientras
se encuentre vigente. \

.‘“\ W
A £ \,\
Asi mismo, declaro que conozco que la recoleccién y tratamiento de ‘mis- datos se«reallzara 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 publicada en
www.icbf.gov.co, manifestando que he sido mformado(a) de forma clara y suf|C|ente de los fines de su

tratamiento. R

-
Gk

N
&,
Se suscribe en la ciudad de Sa&fmfl JE“TOW(?& dia \ \\\(;) de OqOSh) de ZO_L\—.‘

\.‘.: .‘:.‘,\

Firma N\O\V\Cl M\CIOIV\’\"\ W\
Nombre MAana cec\lla pkh&\d\(\'\"\

Cédula f %S\J') Y \9 <\ »»'J

.uy/

\ »

Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!

Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.

LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE
2012.
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ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

 Salud

Informacion de afiliacion en la Base de Datos Unica de Afiliados — BDUA en el Sistema General de Seguridad Social
en Salud

Resultados de la consulta

Informacion Basica del Afiliado :

TIPO DE IDENTIFICACION CC
NUMERO DE
IDENTIFICACION 63547719
NOMBRES MARIA CECILIA
APELLIDOS ANGARITA MONSALVE
FECHA DE NACIMIENTO TR
DEPARTAMENTO SANTANDER
MUNICIPIO BUCARAMANGA

Datos de afiliacion :

ACTIVO NUES\”;‘\EPS CONTRIBUTIVO 01/02/2017 31/12/2999 COTIZANTE
Fecha de 08/09/2024 | Estacion
Impresion: 14:22:07 | de origen: 192.168.70.220

La informacion registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las entidades del Régimen Subsidiado y el
Régimen Contributivo, en cumplimiento de la Resolucion 1133 de 2021 del Ministerio de Salud y Proteccion Social
y las Resoluciones 2153 de 2021 y 762 de 2023 de la ADRES, normativa por la cual se adopta el anexo técnico,
los lineamientos y especificaciones técnicas y operativas para el reporte y actualizaciéon de las bases de datos de
afiliacion que opera la Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud -
ADRES”.

Respecto a las fechas de afiliacion contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de Afiliacion Efectiva
hace referencia a la fecha en la cual inicia la afiliacién para el usuario, la cual fue reportada por la EPS o EOC, sin
importar que haya estado en el Régimen Contributivo o en el Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la
Fecha de Finalizacion de Afiliacion, establece el término de la afiliacion a la entidad de acuerdo con la fecha de
la novedad que haya presentado la EPS o EOC. A su vez se aclara que la fecha de 31/12/2999 determina que el
afiliado se encuentra vinculado con la entidad que genera la consulta.

La responsabilidad por la calidad de los datos y la informacién reportada a la Base de Datos Unica de Afiliados -
BDUA, junto con el reporte oportuno de las novedades para actualizar la base de datos, corresponde directamente
a su fuente de informacion; en este caso de las EPS, EOC y EPS-S.

Esta informacion se debe utilizar por parte de las EPS y los prestadores de servicios de salud, como
complemento al marco legal y técnico definido y nunca como motivo para denegar la prestaciéon de los
servicios de salud a los usuarios.

Si necesita retirarse, trasladarse, modificar sus datos o su estado de afiliacion en el Sistema General de Seguridad
https://aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=XrO4Fj13xTBmrrOzhBINyw== 1/2
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Social en Salud, se aclara que estas actualizaciones dependen netamente de las EPS y no de la ADRES, por lo
cual la solicitud de actualizacion debe ser escalada a la EPS donde se presenta la afiliacion.

IMPRIMIR CERRAR VENTANA

https://aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=XrO4Fj13xTBmrrOzhBINyw== 2/2
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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 CECILIA ANGARITA MONSALVE, identificado(a) con cédula de ciudadania 63.547.719, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 9 de Agosto del 2024.

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




‘. aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
CC 63547719 ANGARITA MONSALVE MARIA CECILIA INDEPENDIENTE PRINCIPAL colseguros torres 31 aptoi BUCARAMANGA-SANTANDER 6479745 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-07 2024-07 834111674 9469328221 | 2024/08/06 2024/08/09 | NEQUI 3 $378,300
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 $1,300,000
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 $o $0 $1,300,000 $6,800 $0 $0
Ciudad: BUCARAMANGA Depto: SANTANDER ( 1 Afiliados) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 $o $0 $1,300,000 $6,800 $0 $0
1 |cc |63547719 |ANGARITA MARIA |230301 | 30 $1,300,000 $208,000  EPS037[ 30 $1,300,000 $162,500 0 0 S0 14-11] 30 $1,300,000 $6,800| 0 S0 $0
Total Afiliados( 1) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 $0 $0 $1,300,000 $6,800 $0 $0

Pagina 1 de 2 2024/08/09 01:36 PM



3portes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 63547719 ANGARITA MONSALVE MARIA CECILIA INDEPENDIENTE PRINCIPAL colseguros torres 31 aptoi BUCARAMANGA-SANTANDER 6479745 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-07 2024-07 834111674 9469328221 | 2024/08/06 2024/08/09 | NEQUI B $378,300

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $208,000 $500 $0 $208,500
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $208,000 $500 $0 $208,500
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $6,800 $100 $0 $6,900
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $6,800 $100 S0 $6,900
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $162,500 $400 $0 $162,900
NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 1 $162,500 $400 $0 $162,900

1 $377,300 $1,000 S0 $378,300

Pagina 2 de 2 2024/08/09 01:36 PM



