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cc®cEOprPas() No. RF6SIGI2 - FOIM(O) | coL.® extraniero O) colombia
LIBRETA MILITAR
PRIMERACLASE ()  secunpactase () NUMERO D.M
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
recia  oia 3 ves [12] ano (LB | camendechveun
PAlS VQUJOmb P&:_; PAlS colombia DEPTO __santander
oeero__ ondander wunicieio [ dannnen -
MUNICIPIO _QL Qg e TELEFONO "20YCAYB 7. EMALL .w,&z.w.:umxm)\nc Jes.
2 % FORMACION ACADEMICA
EDUCACION BASICA Y MEDIA
MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 10. A 6o. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o. A 110. DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIAY MEDIA)
r 7).
EDUCACION BASICA tiruLo osTENDO:  Leencioda. Cuancuan Naba les .
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO 20/10/2014
10. | 20. | 30. | 4o. | So. | 6o. | 70. | Bo. | 90. | 10 | 11 MES EQ—} ANO IZLQ_I_H
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 (ESPECIAUZACICN), MG (MAESTR[A O MAGISTER), DOC (DOCTORADO O PHD),
RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (st ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).
MODALIDAD | No.SEMESTRES | GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA | APROBADOS ) NO O TITULO OBTENIDO MES [ ANO PROFESIONAL
Jn 10 ¥ Jicéncmdu e Cigncuan N- 10130\
TC 3 X Pimere_Angancia 02 la 1>
ESPECIFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPANOL QUE: HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA, REGULAR (R), BIEN (B) O MUY BIEN (MB)
i K _tomaia | totee | toescre)
R[8[me|rR[B[Me|R|B [ms
N ey e e . ) s e I [ I L
1

Powered by @ CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

3 EXPERIENCIA LABORAL

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

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRIGTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL
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4 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE AROS Y MESES.
o ‘ TIEMPO DE EXPERIENCIA
U
OCUPACION ARCS I4ESES

SERVIDOR PUBLICO 2 2
EMPLEADO DEL SECTOR FRIVADO 10 . 6
TRABAJADOR INDEPENDIENTE 0 0
TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA 12 8

5 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIZESTO 3AJ0 LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI C NO \X—_; ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DZ INHASILIDAD Z INCON-
PATISILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLECS PUBLICOS O PARA CELESRAR CONTRATCS DE PRESTA-
CION DZ SERVICIOS CON LAADMINISTRACION PUSLICA.

PARA TODCS LOS EFECTOS LEGALSS, CERTIFICO QUE LOS DATOS PCR M ANOTADCS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DZ HOUA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULO So. DE LALEY 19085).

» /‘
< . O { 4
Ciuczd y fechz de diligenciamiento, €l Comen de "““t—“ 5, 12 < JJ"“() / oy,

i’(fw; Avana Nezo B.

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

6 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS
‘e

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

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

LINEA GRATUITA NACIONAL 01800817770 PAGINA WEB: www funcicnpublica.gov.co N
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T DAVIVIENDAN

CERTIFICADO

EL CARMEN 12/06/2024
DE CHUCURI,

SANTANDER,

COLOMBIA,

A quién interese

Por medio de la presente hacemos constar que el sefior MARIA AZUCENA
MEZA BUITRAGO con Cédula de Ciudadania numero 37651612

Posee en el banco Davivienda:
CUENTA DE AHORROS DAMAS

Numero 488401130528
Fecha de apertura 31/08/2018

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

Banco Davivienda S.A.
NIT. 860.034.313-7

Banco Davivienda S.A



REPUBLICA DE COLOMBIA

&

UNIVERSIDAD DEL TOLIMA

Creada mediante Ordenanza niimero 005 de mayo 21 de 1945 de la Asamblea Departamental del Tolima

OTORGA EL TITULO DE

Licenciado para la Educacitn Basica en Ciencias Naturales y Educacion Ambignial

En convenio con la

CORPORACION ESCUELA TECNOLOGICA DEL ORIENTE
A

Maria Azucena Meza Buitrago

C.C.No. 37B51612  expedidaen San Wicente De Chucuri
Quien cumplié satisfactoriamente los requisitos académicos exigidos.

En testimonio de ello se expide el presente

DIPLOMA

En la ciudad de Ibagué, a @ctubre 29 de 2014

Pl : gg

) "
El Qor de la Unibersidad “EFStcretario %lenera.l

Universidad del Tolima

“‘/ 7 Libro de Registro No. 14
o w‘er-mvé% Folio No. 559
Secretario General Rector Registro No. 73187

Corp. Escuela Tecnolégica del Oriente Corp. Escuela Tecnolégica del Oriente 86154 EXENTO Registro Deptal, Articula 62 Dec. Nal. 215098




ACTA DE GRADO NUMERO 1
Registro No. C73187 Folio No. 550 Libro No. 14

En Ibagué, a las 9:00 de la MANANA del miércoles 29 de octubre del afio 2014, se reunieron en el Auditorio 1,
Bloque 33 de la Universidad del Tolima, presididos por el doctor JOSE HERMAN MUNOZ NUNGO, Rector de
la Universidad del Tolima, el doctor WILSON JAIMES MARTINEZ, Rector de la CORPORACION ESCUELA
TECNOLOGICA DEL ORIENTE, el doctor LUIS ALBERTO MALAGON PLATA, Director del Instituto de
Educacién a Distancia y el doctor OMAR A. MEJIA PATINO, Secretario General de la Universidad del Tolima,
la doctora CECILIA ZAMBRANO PINTO, Secretaria General de la CORPORACION ESCUELA
TECNOLOGICA DEL ORIENTE, con el objeto de proceder a la graduacién de Meza Buitrago Maria Azucena,
identificado con Cédula de Ciudadania nimero 37651612 expedida en San Vicente De Chucuri, como Licenciado
para la Educacién Basica en Ciencias Naturales y Educacion Ambiental.

Opcién de Grado: Una Mirada a la Didéctica de las Ciencias Naturales. Calificacién: Aprobé

El sefior rector recibi6 el juramento al graduando y le entregé el titulo que lo acredita como Licenciado para la
Educacién Bésica en Ciencias Naturales y Educacién Ambiental.

A las 11:00 AM del dia, se dio por terminada la ceremonia de grado.

La Secretaria General leyo la presente acta, la cual se firm6 a continuacién.

EL RECTOR DE LA UNIVERSIDAD DEL TOLIMA
(Fdo.) JOSE HERMAN MUNOZ NUNGO
EL RECTOR DE LA CORPORACION ESCUELA TECNOLOGICA DEL ORIENTE
(Fdo.) WILSON JAIMES MARTINEZ
EL SECRETARIO GENERAL DE LA UNIVERSIDAD DEL TOLIMA
(Fdo.) OMAR A. MEJIA PATINO
LA SECRETARIA GENERAL DE LA CORPORACION ESCUELA TECNOLOGICA DEL ORIENTE

(Fdo.) CECILIA ZAMBRANO PINTO

OMAR A. MEJIA PATINO
Secretario General

Es copia
Ibagué, 29 de octubre de 2014

21976




Ta Republica de Colombia p en su nombre

Unidades Técnicas de Colombia
UTC

INSTITUCION DE EDUCACION PARA EL TRABAJO Y DESARROLLO HUMANO
Con Licenca de Funconarmvento segin Resohuadn No. 006371 de Mayo 14 de 2010 - Secretaria de Educacién Departamental
Registro de Programa segun Resolucion No. 16856 del 18 de Septiembre de 2014, confiere ef:

Certificado de Aptitud Ocupacional por Competencias como:

| Técnico Laboral en
Atencion a la Primera
A.

MARIA AZUCENA MEZA BUITRAGO

C.C. 37.651.612 De san Vicente de Chucuri

Infancia

Por haber cursado y aprobado los requisitos Académicos y Practicos exigidos en esta Institucién en conformidad al Plan de Estudios.
Anotado al Folio No. 3414, Acta No. | 155 del Libro No. 002. Dado en el municipio de San Vicente de Chucur{ - Santander
alos quince (15) dias del mes de Julio de 2017
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UNIDADES TECNICAS O (OLONBIA

UNIDADES TECNICAS DE COLOMBIA
ACTA DE CERTIFICACION Neo. 1155

En la Ceremonia Realizada el dia 15 de Julio de 2017, en la ciudad de San Vicente
de Chucuri, Presidida por el Ingeniero Mauricio Rodriguez Pérez , Director de la
CORPORACION UNIDADES TECNICAS DE COLOMBIA — UTC, Institucién de
Educacién para el Trabajo y Desarrollo Humano como factor esencial del proceso
educativo de la persona y componente dinamizador en la formacién de Técnicos
laborales y expertos en las artes y oficios, mediante el ofrecimiento del servicio de
educacién integral en el dmbito Técnico Laboral y en la modalidad Presencial y a
Distancia. Constituida segin las normas legales de la Republica de Colombia,
Gobernacién de Santander, Licencia de Funcionamiento Resolucion No. 006371 del 14-
de Mayo del 2010, Registro de Programa Resolucién No.16856 del 18 de Septiembre
de 2014; Personeria Juridica No.04455, Nit 900192626-8, una vez tomado el
juramento reglamentario y protocolario, confiri6 la Certificacion a:

MARIA AZUCENA MEZA BUITRAGO

Identificado con cedula de ciudadania No. 37.651.612 de San Vicente de Chucuri,
quien cumplié satisfactoriamente con los requisitos exigidos en los reglamentos y
normas legales de la instituciéon habiendo cursado y aprobado se confirié la
Certificaciéon de Aptitud Ocupacional por Competencias como:

TECNICO LABORAL EN ATENCION A LA PRIMERA INFANCIA

Bajo la gravedad del Juramento, el graduando prometié cumplir con los deberes
propios del ejercicio de su ocupacion. En fe de lo anterior se firma la presente Acta de
Grado, a los 15 dias del mes de Julio de 2017.

Hay un sello que dice: UNIDADES TECNICAS DE COLOMBIA — UTC, es fiel copia
de su original tomada el dia QUINCE (15) de JULIO de DOS MIL DIECISIETE
2017.
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p eu su Nombre

€l Instituto Colombo Penesolano
€l Carmen de Chucuri - Santander

Reconoeido oficialmente por la Secretaria de Educacion Departamental segiin
Resolucion No. 12709 del 22 de Septiembre de 2006 p de conformidad
con el Decreto $o. 3011 vel 19 de Diciembre ve 1997

Confiere a

. Qﬂm/‘bw

€1 Titulo de

%acbiller Acabemico

Con ¢nfasis en Sistemas

Por haber alcansado p aprobado log logros de Formacion Integral
. torrespondientes al Nivel ve Evucacion Media Académica, de acuerdo al
Propecto Educativo Institucional - P.E. 3.

P

R, XN
b : A o
"*{,,.MOMS‘\/) e

Rector(a)” / Z&ecrefaria(o)

Este Diploma no requiere registro en la Secretavia de Educacion
(Decreto Nacional No. 921 de 1.994)

Anotado en el control del plantel en el
Libro No. 0L Folio No. 040 Diploma No. 22
Davo enElCaymen a los 30 dias vel mes deNov-embreel aiio 2008

. VNAZUEROEDITORES
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En la ciudad de EL CARMEN DE CHUCURI a los 30 dias del mes de
NOVIEMBRE de 2008 se reunieron con el fin de formalizar la
graduacion de los alumnos de dltimo grado, los suscritos Rector(a) y
Secretario(a) en la rectoria del INSTITUTO COLOMBO VENEZOLANO
institucion APROBADA HASTA NUEVA VISITA en el nivel de Educacion
Media ACADEMICA y autorizada por EL MINISTERIO DE_EDUCACION
NACIONAL para otorgar el Titulo de Bachiller en la Modalidad
ACADDEMICA, SEGUN RESOLUCION No 12709 DEL 22 DE SEPTIEMBRE
DE 2006 Comprobada la situacién Legal y Académica de cada uno de
los alumnos que cursaron y aprobaron los estudios correspondientes
al Nivel de Educacién Media ACADEMICA, se procedié a otorgar el
TiTULO DE:

BACHILLER ACADEMICO CON ENFASIS EN SISTEMAS

Al graduado cuyos nombres, apellidos y nimeros del documento de
identidad se relacionan a continuacion:

far e e Bt

€.C. 37°651.612 de San Wicente de Chenrd

Es fiel copia del Acta original general No 03 de fecha 30 DE
NOVIEMBRE DE 2006 que consta de 39 alumnos que comienzan con el
nombre de ANGARITA ORTiZ MARIELA y cierra con el nombre de
ZAFRA MEJIA NELSON firmada y sellada por MARTHA GUTIERREZ
RUEDA rectora y CANDIDO PUERO SUAREZ secretario.

Dada en EL CARMEN DE CHUCURI a los 30 dias del mes de Noviembre
de 2008.

Firmado y Sellado

Rectora ﬁ" Seéfetario
MARTHA GUTIERREZ RUEDA CANDIDO PUERTO SUAREZ

C.C. 37.655.871 San Vicente de Chucuri C.C. 5.767076 Suaita




Universidad | §§
del Atlantico | &

Departamento de Postgrados
Maestria en Seguridad Alimentaria y Nutricional

CERTIFICAN QUE:

MARIA AZUCENA BUITRAGO MEZA

ASISTIO Y APROBO SATISFACTORIAMENTE EL:

CURSO DE CUALIFICACION Y FORTALECIMIENTO EN LOS ESTANDARES DE CALIDAD DE LOS
COMPONENTES EN LA ATENCION A LA PRIMERA INFANCIA

CON UNA INTENSIDAD HORARIA DE 90 HORAS.

DADO EN PUERTO COLOMBIA A LOS 27 DIAS DEL MES DE NOVIEMBRE DE 2020

*“‘*//‘/ : ore
LUIS CARDENAS-CARDENAS A FLOREZ FERNANDEZ
JEFE DE DEPARTAMENTO DE POSTGRADOS DECANA D AD DE NUTRICION'Y DIETETICA

UNIVERSIDAD DEL ATLANTICO UNIVERSIDAD DEL ATLANTICO




. Libertad y orden
REPUBLICA DE COLOMBIA

El Servicio Nacional de Aprendizaje SENA

En cumplimiento de la Ley 119 de 1994

Hace constar que

MARIA AZUCENA MEZA BUITRAGO
Con Cedula de Ciudadania No. 37651612

Curso y aprobo la accion de Formacion

HIGIENE Y MANIPULACION DE ALIMENTOS

con una duracion de 20 horas
En testimonio de lo anterior. se firma el presente en Barrancabermeja. a los veintisiete (27) dias del mes de noviembre de dos mil veinte (2020)

Firmado Digitalmente por

ISIDORO AFANADOR CARRENO
ubdirector (E. 72118027 - 27/11/2020

S (E)
CENTRO INDUSTRIAL Y DEL DESARROLLO TECNOLOGICO FECHA REGISTRO
REGIONAL SANTANDER

La autenticidad de este documento puede ser verificada en el registro electronico que se encuentra en la pagina web http://certificados.sena.edu.co, bajo el nimero
9540002230758CC37651612C.




OPERADOR
CONTRATISTA 20

W,

BIENESTAR
FAMILIAR

El Instituto Colombiano de Bienestar
Familiar y la Fundacion Salud y
Bienestar - FUNDASALUD
COLOMBIA

Hacen constar que

Maria Azucena Meza Buitrago

Identificada con C.C. 37.651.612
Participoen:
Estrategias Pedagogicas a través de las Actividades Rectoras para la
Atencion a la Primeralnfancia

(] o o
fundasalud

Dado en Bucaramanga, (Santander) a los 30 dias del mes de noviembre de 2020
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MG. MARIA EUGENIA VELASCO MG. MARITZA VELASCO

ESPITIA ESPITIA
Capacitadora Capacitadora
FUNDASALUD FUNDASALUD







BOMBEROS

COLOMBIA

EL CARMEN - SANTANDER - COLOMBIA
PERSONERIA JURIDICA No.0017015 NIT. 900012809-8
LOCAL No. 05-06 PLAZA DE MERCADO

CERTIFICA QUE:

LA FUNCIONARIA DE FUNDASALUD COLOMBIA

MARIA AZUCENA MEZA BUITRAGO

C.C.37.651.612

Participo en la Capacitacion tedrico practica sobre prevencion y atencion de emergencias
en las instalaciones del Kiosko vive digital

El Carmen de Chucuri - Santander, Abril 22 de 2019

RAUL BERMUDEZ OSORIO
Comandante Cuerpo de Bomberos, El Carmen de Chucuri




BOMBEROS
COLOMBIA

N EL CARMEN - SANTANDER - COLOMBIA
N PERSONERIA JURIDICA No.0017015 NIT. 900012809-8
LOCAL No. 05-06 PLAZA DE MERCADO

CERTIFICA QUE:

LA FUNCIONARIA DE FUNDASALUD COLOMBIA

MARIA AZUCENA MEZA BUITRAGO

C.C.37.651.612

Participo en la Capacitacion tedrico practica sobre primer respondiente
en las instalaciones del Kiosko vive digital

El Carmen de Chucuri - Santander, Abril 12 de 2019

RAUL BERMUDEZ OSORIO
Comandante Cuerpo de Bomberos, El Carmen de Chucuri




BOMBEROS

COLOMBIA

P .24 EL CARMEN - SANTANDER - COLOMBIA
SO\ PERSONERIA JURIDICA No.0017015 NIT. 900012809-8
ST LOCAL No. 05-06 PLAZA DE MERCADO

CERTIFICA QUE:

LA FUNCIONARIA DE FUNDASALUD COLOMBIA

MARIA AZUCENA MEZA BUITRAGO

C.C.37.651.612

Participo en la Capacitacion teérico practica sobre primeros auxilios
en las instalaciones del Kiosko vive digital

El Carmen de Chucuri - Santander, Abril 05 de 2019

RAUL BERMUDEZ OSORIO
Comandante Cuerpo de Bomberos, El Carmen de Chucuri




GOBERNACION DE SANTANDER

SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL
SUBDIRECCION DE SALUD PUBLICA
SALUD AMBIENTAL

EL SUSCRITO TECNICO DE SANEAMIENTO AMBIENTAL, COMO
AUTORIDAD SANITARIA, HACE

CONSTAR:

Que la Sr. (a) MARIA AZUCENA MEZA BUITRAGO , identificado (a) con
la cedula de ciudadania numero 37.651.612 , expedida en el
Municipio de sAN VICENTE DE CHUCURI , asistié al curso basico en
MANIPULACION DE ALIMENTOS, segun lo exigido en el articulo 13
del Decreto 3075 de 1997, con una duracién de 10 horas presenciales.

Expedida en el Municipio del Carmen Santander a los 15 dias del mes
de febrero de 2019.

MAURICIO ALBERTO'PARDO MUNEVAR
Técnico de Saneamiento Basico
El Carmen de Chucuri




slnueww SANTANDER

Secortaria de ecadegas de b tnfarmacien y b oeaticacone
GOBERNACION

La Gobernacion de Santander y la Secretaria de Tecnologias de la Informacion y
las Comunicaciones SETIC en el marco del proyecto "Fortalecimiento de la
comunidad en competencias TIC con enfoque diferencial étnico y cultural en el

Departamento de Santander”

CERTIFICA QUE:

DOCUMENTO DE IDENTIDAD:
_IF765 /6174

Asistio a la capacitacion

“ALFABETIZACION DIGITAL”

Con una intensidad de 48 horas

Octubre 2018

y 24 - h
En constancia se firma, a los dias del mes de del ano

' 4 —
L=bsn b 1;' -

ROBIN ANDERSON HERNANDEZ REYES

Secretario de Tecnologias de la Informacion y las Comunicaciones SETIC




MACROPROCESO | Cédigo: PG -PYP-GD-01 - '
|

PROCESO GESTION | Version: 01
- DOCUMENTAL [
. PITAL EL CARMEN | e ¥ 4 |
E s:;.o:oc.oxc.zes-l A | Fecha de aprobacidn: 28 de Julio 2015 i

LA SUSCRITA COORDINADORA DE ENFERMERIA DE LA ESE HOSPITAL EL
CARMEN, DEL MUNICIPIO DEL CARMEN DE CHUCURI - SANTANDER

CERTIFICA:

Se capacito al Agente Educativo (a) en salud MARIA AZUCENA MEZA
BUITRAGO, identificada con el documento nimero 37.651.612 en la Estrategia de
Atencién Integrada de Enfermedades Prevalentes de la Infancia AIEPI los dias 20
y 21 de septiembre y 4, 11 y 18 de octubre de 2018 con una intensidad horaria de
40 horas, realizado en el municipio El Carmen (Santander).

Lic. LUDYS DEL DE LA ROSA SOLIS
Coordinadora de Enfermeria
ESE Hospital El Carmen

Cra. 3 No. 8 - 15 Barrio el Bosque - Telefax 6140584 - Celular 3124502973
Email : i il
EL CARMEN DE CHUCUR] - SANTANDER




INSTITUCION EDUCATIVA LA SALINA
Secretaria de Educacién Departamental

Santander CERTIFICACION -
Resolucion de aprobacion N° 18433 del 01 LABORAL Gp
de Noviembre del 2019
DANE: 268235000621 NIT: 804.017.734-9

LA SUSCRITA RECTORA ENCARGADA DE LA INSTITUCION
EDUCATIVA LA SALINA

Resolucion 16090 del27 de julio 2022.

CERTIFICA.

Que: MARIA AZUCENA MEZA identificado con cedula de Ciudadania, nimero 37651612, De
San Vicente de chucuri Santander, Laboré en esta Institucién educativa desde el 12 de Octubre
del 2021 con contrato provisional en vacancia temporal segun resolucion 167808 del 05
Octubre 2021, en la sede C San Luis; desempefiando el cargo de Docente de aula modalidad
Escuela Nueva, cumpliendo a cabalidad con sus funciones como persona honesta y
responsable.

Dicha resolucién fue prorrogada por las siguientes resoluciones de forma continua:

Resolucion 11595 de junio 07 del 2022.

Resolucién 11544 de junio 06 del 2022.
Resolucion 17654 de agosto 11 del 2022.
Resolucién 00730 de enero 19 del 2023.

Hasta el 05 de febrero que se dio por terminada dicha provisionalidad temporal al salir el acto
administrativo de pension de la docente Diocelina Hernandez Corzo

Expedida el 02 de junio del 2023, a solicitud de la interesada.
(30

Mag. )iasbleld Céardenas Garcia
“ Rectora (E) c.c. 1095909284.

Contacto: 312 7098756 E-mail: iesalinaoficial@gmail.com
Vereda La Salina - El Carmen de Chucuri




Colombia
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FUNDACION SALUD Y BIENESTAR
NIT. 802.018.708-4

CERTIFICA:

Que la sefior (a) MARIA AZUCENA MEZA BUITRAGO, identificado (a) con
cedula de ciudadania numero 37651612, presté sus servicios en esta entidad
desde el 1 de Mayo de 2020 hasta el 30 de Diciembre de 2020, con contrato por
prestacion de servicios profesionales, como DOCENTE DEL PROGRAMA
DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO FAMILIAR.

Realizando las siguientes obligaciones especificas del cargo:

>

Y

Y

Y

Participar en los procesos formativos programados para la cualificacion del
talento humano.

Retroalimentar desde su experiencia para el fortalecimiento del quehacer
pedagogico y la visibilizarian de experiencias exitosas de los agentes
educativos.

Acompanar y orientar las acciones educativas de las familias en la crianza y
cuidado de los nifios y nifias en las condiciones de su hogar y de suentorno
social inmediato.

movilizar y articular recursos de las familias, comunidades e instituciones
para restituir y promover la garantia de los derechos de los nifios y nifias.
Acompanar el proceso de formacion de acuerdo al plan de formacion de
familias.

Organizar y sistematizar la informacion sobre las acciones adelantadas con
los nifios, nifias familias y comunidades.

En la modalidad familiar deberan planear, implementar, evaluar y ajustar los
encuentros educativos grupales y en el hogar con nifios, nifias y adultos, asi
como participar en el desarrollo de acciones de formacion y acompafamiento
a familias.

Acompanar las estrategias definidas para la caracterizacion de los nifos,
ninas, familias, y agentes educativos comunitarios

Explorar al maximo las capacidades de las nifas y los nifios para
potencializarlas desde el proyecto pedagégico implementado.

Llevar la asistencia diaria y notificar las ausencias concurrentes para
adelantar las respetivas acciones con las familias.

Garantizar de forma participativa con las nifas y los nifios que los ambientes
pedagogicos, el buen trato, y la atencion con amor sea de la mas alta calidad.

DIRECCION: CALLE 110 # 3-79 BODEGA 12 EUROPARK AV CIRCUNVALAR /
TELEFONO: 3858609 FUNDASALUD@FUNDASALUD.ORG.CO
BARRANQUILLA - COLOMBIA
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» Participar en el disefio e implementacion de un proyecto pedagodgico que se
ajuste a las caracteristicas de la modalidad, esté alineado con las
orientaciones pedagdgicas planteadas a nivel nacional, y responda a las
condiciones individuales y culturales de los nifios, nifias sus comunidades y
sus familias.

» Realizar la observacion y caracterizacion del desarrollo de los nifios y nifias
que conforman el grupo con el fin de enriquecer la planeacion de las
actividades pedagodgicas.

» Planear semanalmente las actividades pedagogicas que se realizaran con
los nifios y nifas (Entorno Institucional) y sus familias (Entorno Familiar)
teniendo en cuenta que esta planeacion se desarrolle de manera articulada
al Proyecto Pedagdgico y a las necesidades e intereses de los nifos y nifias.

» Participar en la construccion de la Ruta Integral de Atenciones con el objeto
de identificar articulaciones para la garantia de derechos de los nifios y nifias
en los diferentes entornos en donde trascurre su vida.

» Sostener comunicaciéon permanente con los padres, madres o adultos
responsables de los nifos y nifias con el fin de identificar las situaciones
favorables al desarrollo y promover el restablecimiento de derechos cuando
estos sean afectados por inobservancia, amenaza o vulneracion.

» Llevar un registro descriptivo como evidencia de las acciones adelantadas,
indicando como se han desarrollado diariamente.

Se expide la presente a solicitud de la interesada a los 25 dias del mes de enero de
2021.

000 g
Cordialmente, iunbasa'ud

Fundacién Satud y Bienesial
NIT. 802.018 708-4

hieee errecee @
LIZBETH ALTAMAR ESCORCIA
Representante Legal
DIRECCION: CALLE 110 # 3-79 BODEGA 12 EUROPARK AV CIRCUNVALAR /

TELEFONO: 3858609 FUNDASALUD@FUNDASALUD.ORG.CO
BARRANQUILLA - COLOMBIA
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CERTIFICACION LABORAL

El Director Ejecutivo de la FUNDACION CARLOS JOSE RAMON.
CERTIFICA:
Que MARIA AZUCENA MEZA BUITRAGO, identificada con cédula de ciudadania nimero 37.651.612, ha

laborado en nuestra entidad desempefidndose como PROFESIONAL DE APOYO PEDAGOGICO, mediante
contrato de Prestacion de Servicios, en el proyecto de educacion inclusiva mencionado a continuacion:

FECHA
No. CTO FECHA INICIO TERMINACION PROYECTO
75-2019 30/08/2019 30/11/2019 SANTANDER AZPORlEngDE SIN LIMITES

La sefiorita Meza estuvo encargada de la asesoria en el abordaje de atencion pedagdgica en necesidades
educativas especiales y talentos excepcionales como apoyo complementario a la educacion inclusiva en el
manejo de estrategias de didacticas flexibles y modelos educativos pertinentes desde el Disefio Universal
del Aprendizaje (DUA), promover la inclusion educativa y social de los estudiantes con discapacidad y con
capacidades o con talentos excepcionales en los establecimientos educativos asignados, desarrollar
procesos de flexibilizacion curricular, apoyar el desarrollo de actividades relacionadas con la
caracterizacion requerida de la poblacion, apoyar la elaboracion de Planes Individuales de Ajustes
Razonables (PIAR), formacion docente en temas relacionados al decreto 1421 de 2017, incidir en el
fortalecimiento de los PEIl en aras del mejoramiento de la calidad en la educacion de los Establecimientos
Educativos asignados, brindar asesoriay establecer canales de comunicacion permanente con los docentes
de los diferentes niveles y grados de educacion formal donde estan matriculados los estudiantes con
discapacidad y con capacidades o con talentos excepcionales, y participar en los comités de formacion,
evaluacion y promocion cuando fuere necesario; demostrando en todo momento, profesionalismo,
eficiencia, responsabilidad, compromiso y puntualidad en la realizacién de sus obligaciones.

Se expide la presente a solicitud de la interesada para los fines pertinentes en Bucaramanga, a los dieciséis
(16) dias del mes de enero de 2020.

Atentamente,

nder— Colombia. Nit 804.017.854 -4
E-mail: fundecarjora@hotmail.com
ramon.org
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Colombia

FUNDACION SALUD Y BIENESTAR

NIT.802.018.708

CERTIFICA

Que la senora, MARIA AZUCENA MEZA BUITRAGO, identificada con cédula de
ciudadania No. 37.651.612 expedida en San Vicente de Chucuri (S), labor6 en
esta entidad desde el 1 de Febrero de 2019 hasta el 30 de Agosto de 2019, con
un contrato por duracion de obra o labor contratada, desempefando el cargo de
DOCENTE 2.

Se expide la presente solicitud del interesado(a) a los 30 dias del mes de Agosto
de 2019.

000g
Atentamente, .gunsiisa'ud

Fi Salud y Bienestar
NIT. 892.018 708-4

%@ Coirn-&
LIZBETH ALTAMAR ESCORCIA
Representante Legal

DIRECCION: CALLE 10 # 3-79 BODEGA 12 EUROPARK AV CIRCUNVALAR / TELEFONO: 3858609
FUNDASALUD@FUNDASALUD.ORG.CO
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Colombia

FUNDACION SALUD Y BIENESTAR

NIT.802.018.708

CERTIFICA

Que la senora, MARIA AZUCENA MEZA BUITRAGO, identificada con cédula de
ciudadania No. 37.651.612 expedida en San Vicente de Chucuri (S), laboré en
esta entidad desde el 1 de Agosto de 2018 hasta el 30 de Noviembre de 2018,
con un contrato por duracion de obra o labor contratada, desempefando el cargo
de AGENTE PERFIL 2.

Se expide la presente solicitud del interesado(a) a los 30 dias del mes de
Noviembre de 2018

.eC0® i
Atentamente, @ uﬂdas‘éy ot
NIT. 802,018 708-4
— —
LIZBETH ALTAMAR ESCORCIA

Representante Legal

DIRECCION: CALLE 10 # 3-79 BODEGA 12 EUROPARK AV CIRCUNVALAR / TELEFONO: 3858609
FUNDASALUD@ FUNDASALUD.ORG.CO
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ALDEAS INFANTILES SOS COLOMBIA
Nit. 860.024.041-6

CERTIFICA:

Que el sefior(a) MARIA AZUCENA MEZA BUITRAGO, con cédula de ciudadania No. 37651612
expedida en San Vicente de Chucuri, presté sus servicios actuando bajo su responsabilidad, en
forma independiente con plena autonomia administrativa, técnica y ejecutiva a ALDEAS
INFANTILES SOS COLOMBIA en el programa de Floridablanca en la Estrategia Construyendo
Juntos Entornos Protectores, bajo los términos y condiciones establecidos en el Contrato de
Prestacion de Servicios No. 48, suscrito el 10 de Enero del 2018, el cual inicid el 10 de Enero del
2018, y finaliz6 el dia 26 del mes Julio del afio 2018.

El objeto de dicho (a) Contrato de Prestacién de Servicios fue generar espacios de reflexion e
intercambio de saberes que les permitan orientar las dinamicas familiares y escolares propias en el
marco de la proteccion integral de la infancia y la adolescencia y el fortalecimiento de ias familias y
las comunidades en Santander dentro del marco del Contrato de Aporte No. 68-698-2017, como
Facilitador de la Estrategia Construyendo Juntos Entornos Protectores, desde el 10 de Enero del
2018 hasta el 26 de Julio del 2018, desempeiiando las siguientes funciones:

« Implementar y desarrollar los médulos tematicos en las sesiones de formacion, identificadas
en el Manual Operativo.

« Diligenciar los formatos durante las sesiones de formacion de conformidad con lo senalado
en el Manual Operativo de la Estrategia.

e Realizar encuentros de sensibilizacién en cada municipio asignado.

e Realizar reuniones operativas con las instituciones educativas que manifestaron voluntad de
participacién en la Estrategia y adicionalmente se tendran en cuenta con los representantes
de las actividades de la fase de alistamiento de conformidad con lo descrito en el Manual
Operativo de la Estrategia.

e Entregar refrigerio a cada uno de los participantes de la Estrategia en cada uno de las
sesiones de formacion.

« Presentar los informes a la Coordinacién de la implementacién de la estrategia.

Se expide la presente certificacién a los 26 dias del mes de Julio de 2018 2 solicitud del interesado.

SERGIO FEQNANEO G@S‘T\Tﬂ

Gerente del Programa Floridablanca
sergio.garces@aldeasinfantiles.org.co
Aldeas Infantiles SOS Colombia
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Colombia

FUNDACION SALUD Y BIENESTAR

NIT.802.018.708

CERTIFICA

Que la sefiora, MARIA AZUCENA MEZA BUITRAGO, identificada con cédula de
ciudadania No. 37.651.612 expedida en San Vicente de Chucuri (S), labor6 en
esta entidad desde el 2 de Febrero de 2017 hasta el 15 de Diciembre de 2017,
con un contrato por duracién de obra o labor contratada, desempefiando el cargo
de AGENTE PERFIL 2.

Se expide la presente solicitud del interesado(a) a los 15 dias del mes de
Diciembre de 2017.

~® @
Atentamente, ﬂf U"’Edasa!UJ

undacidn Salud y Bienestar
NIF, chz 018 708-4

fe Gl &
LIZBETH ALTAMAR ESCORCIA
Representante Legal

DIRECCION: CALLE 10 # 3-79 BODEGA 12 EUROPARK AV CIRCUNVALAR / TELEFONO: 3858609
FUNDASALUD@FUNDASALUD.ORG.CO
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FUNDACION SALUD Y BIENESTAR
Nit. 802.018.708-4

CERTIFICA:

Que la sefora MARIA AZUCENA MEZA BUITRAGO, identificada con cedula de
ciudadania numero 37.651.612, labora en esta entidad desde el 01 DE FEBRERO
DE 2016 hasta 15 DE DICEIMBRE DE 2016, con contrato por duracion de obra o
labor contratado, desempenandose en el cargo de AGENTE EDUCATIVA,
devengando un salario mensual de § 789 455.

Se expide la presente a solicitud a los 02 dias de Diciembre de 2016.

Cordialmente,

UZBETH ALTAMAR ESCORCIA
Representante Lagal

DIRECCION: CALLE 19 N° 2323/ TELEFONO: 6984633

Bm Colombaa
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Colombia

FUNDACION SALUD Y BIENESTAR
NIT 802.018.708-4

CERTIFICA QUE

La Sefiora MARIA AZUCENA MEDINA MEZA, Identificada con Cedula de
Ciudadania No. 37.651.612, labor6 en nuestra institucién desde el 02 de Febrero al
31 de Diciembre de 2015, como AGENTE EDUCATIVA del programa Desarrollo
Infantil en Medio Familiar en el municipio de EL CARMEN DE CHUCURI, por medio
de un contrato de PRESTACION DE SERVICIOS.

Se expide a solicitud del interesado.

Dado en Bucaramanga a los Treinta y un (31) dias del mes de Diciembre de 2015.

MARIA DEL PILAR MORALES S.
Coordinadora Técnica Programa Desarrolio Infantil en medio Familiar




DR. CARLOS EDUARDO ARCE POSADA

MEDICO Y CIRUJANO - U. LIBRE DE BARRANQUILLA TP. 13889731
ESPECIALISTA EN SALUD OCUPACIONAL - U. MANUELA BELTRAN RES. 2940 DE 2022

EL CARMEN DE CHUCURI-SANTANDER

Celular: 3123099352
CERTIFICADO DE APTITUD OCUPACIONAL

TIPO DE EVALUACION MEDICA OCUPACIONAL

PRE-OCUPACIONAL

PERIODICO

VALORACION
OCUPACIONAL

INGRESO

ALTURAS

FECHA: JULIO 21 DE 2024

CIUDAD

EL CARMEN DE CHUCURI

EMPRESA: ASOCONET

CARGO

GESTORA DE EXPERIENCIAS

NOMBRE: MARIA AZUCENA MEZA BUITRAGO

CEDULA

37.651.612

EDAD:44 ANOS

EPS: COOSALUD

FP: PORVENIR  ARL: POSITIVA

Examenes Practicados Laboratorios Laboratorios Otros
Examen Medico

Ocupacional Con

Osteomuscular

Visiometria/Optometria Colesterol Serologia VDRL
Audiometria Trigliceridos Coprologico Rx de Torax
Espirometria Glucosa Parcial de Orina Rx Columna
Electrocardiograma Hemoglobina DHL Otros

Apta Sin Restriccion

Apto con Restriccion

Aplazado

No Apto

Egreso

Apto Para Trabajar En Alturas

| Na |

No Apto Para Trabajar En Alturas

NA

RECOMENDACIONES OCUPACIONALES

SE REALIZA EXAMEN MEDICO PRE-OCUPACIONAL DE INGRESO CON ENFASIS OSTEOMUSCULAR SIN ALTERACIONES.
POR LO TANTO SE ENCUENTRA APTA PARA EL CARGO A DESEMPERNAR.

SE DAN RECOMENDACIONES GENERALES: HIGIENE POSTURAL. PAUSAS ACTIVAS. USO ADECUADO DE E.P.P.

CARLOS EDUARDO ARCE POSADA
RES. 2940 DE 2022 TP MEDICO 13889731

\‘7'AQ'A ArocuA ‘\(JQ7A‘

FIRMA DEL TRABAJADOR
CC: 37651612




Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

141052636468

4. Numero de formulario

(415)7707 0) 00001

212489984(802 4105263646 8

12. Direccién seccional

Impuestos y Aduanas de Bucaramanga

6.DV
5

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

37651612

14./Buzén electrénico

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 37651% 12
— — Z 1 1
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 80-€iudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Santander 6 8 | San Vigente de Chucuri 6 8 9
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
MEZA BUITRAGO MARIA AZUCENA
35. Razén social
36. Nombre comercial 37.Sigia
HANAN
LUBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Santander 6 8 | El Carmen de Chucuri 235
41. Direccion principal
CL2 1 57BRR CENTRO
42. Correo electronico mariaazucena30@hotmail.es
43. Codigo postal |44. Teléfong 1 320489 4 8 3 9|45. Teléfono 2
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
|
829 9][201011,23[|[8 56 0}[2040,112 3] | | | |
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 N N A
53. Cédigo |4 9| | | | _J_-J__J_gL |
49 - No responsable de IVA
Usuarigs aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo | 57. Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |

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

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: ljl

SI|:| NO

59. Anexos

61. Fecha |2024 -06-30/15:36:53 |

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

Firma del solicitante:

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

MEZA BUITRAGO MARIA AZUCENA
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacion documento PDF: 30-06-2024 03:36:41PM
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES PB

15:39:40
PRUCURADUNA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
GENERAL DE LA NACION No. 249729181

Bogota DC, 30 de junio del 2024

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacién de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefior(a) MARIA AZUCENA MEZA BUITRAGO identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 37651612:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes contiene las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes. Cuando se
trate de nombramiento o posesion en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las anotaciones que
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 30. y 40. del articulo 238 Ley 1952 de 2019.

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

CAVISSNERN

CARLOS ARTURO ARBOLEDA MONTOYA
Jefe Division de Relacionamiento Con El Ciudadano

ATENCION :

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

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



CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

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

CERTIFICA:

Que unavez consultado el Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy domingo 30 de
junio de 2024, a las 15:37:57, el nimero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadania
No. Identificacién 37651612
Caodigo de Verificacion 37651612240630153757

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.

ID LOZANO PUENTES

Contralor Delegado

Generé: WEB

CGE, m—

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



30/6/24, 3:40 p.m. Policia Nacional de Colombia

POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 03:40:18 PM horas del 30/06/2024, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 37651612
Apellidos y Nombres: MEZA BUITRAGO MARIA AZUCENA

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de conformidad con lo establecido en el articulo 248 de la Constitucion Politica de
Colombia.

En cumplimiento de la Sentencia SU-458 del 21 de junio de 2012, proferida por la
Honorable Corte Constitucional, la leyenda “NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS
AUTORIDADES JUDICIALES” aplica para todas aquellas personas que no registran
antecedentes y para quienes la autoridad judicial competente haya decretado la extincion de
la condena o la prescripcidn de la pena.

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

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

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

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

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

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

Todos los derechos reservados.

https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/formAntecedentes.xhtml 11
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30/6/24, 3:41 p.m. Consulta RNMC

.....

{2 (Default.aspx) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 30/06/2024 03:41:57 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 37651612 .

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Coédigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacién No. 96657508 . 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 H B Imprimir

515 9000

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

Linea de atencién: 018000-910112

"("‘l::'.«"" : @
U ¢ :covco

https://srvcnpc.policia.gov.co/PSC/frm_cnp_consulta.aspx 11
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o020 PROCESO F6.P2.ABS 05/04/2023

‘P ]
“' , ADQUISICION BIENES Y SERVICIOS

BIENESTAR

RAMIRIAR FORMATO AUTORIZACION DE TRATAMIENTO DE

Version 5 Paginaldel
DATOS PERSONALES

De conformidad con lo dispuesto en la normatividad vigente sobre proteccidn 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 elaboracién, suscripcién y seguimiento a la ejecucion de
los contratos; la generacion de registros, reportes y publicacion de la gestidon 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 vy
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 recoleccidn y tratamiento de mis datos personalesy
gue se realizard 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 discriminacion, tales como aquellos que revelen el origen racial o étnico, la orientacién
politica, las convicciones religiosas o filosoficas, 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 politicos de oposicidn asi como los datos relativos a la salud y a la vida sexual, que
como titular de la informacidn, fui informado de los derechos y deberes con que cuento, especialmente
a conocer, actualizar y rectificar mi informacidn personal, revocar la autorizacidn 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, atencion 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 autorizacidn 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 El Carmen de Chucuri, el dia doce (12)de Junio de 2024.

‘.‘fAQIA AwewA ‘{9* .

Firma
Nombre Maria Azucena Meza Buitrago
Cédula 37.651.612

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.




PROCESO F7.P2.ABS | 02/03/2023
ADQUISICION BIENES Y SERVICIOS

FORMATO COMPROMISO DE CONFIDENCIALIDAD DE

h Versién 4 | Pagina 1 de 2
INFORMACION - CONTRATISTAS

Yo:_ MARIA AZUCENA MEZA BUITRAGO, de nacionalidad Colombiana identificado(a) con CC_x
CE No._37651612 expedida en la ciudad de_San Vicente de Chucuri, 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 aplicacion 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
Informacion, Seguridad Digital y Continuidad de la Operacion que se encuentran publicadas en
la pagina web www.icbf.gov.co.

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

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

4. Garantizar que la seguridad de la informacion, que se pone en mi conocimiento y custodia, se
estd 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
Operacioén del ICBF.

5. Propender por la seguridad de la informacion 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 disposicion 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 informaciéon dada
a conocer por el ICBF, inclusive después de finalizada su vinculacién contractual o culminado el
tratamiento de informacion 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 informacion puesta en mi conocimiento en sitios de Internet u
otros medios de divulgacion o comunicacién masiva, conservando la informacién 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 informacion puesta en mi conocimiento en la web It u otros medios
de divulgacién o comunicaciéon masiva, conservando la informacion a la que tenga acceso bajo
la Politica de Tratamiento de Datos Personales y la Politica de Seguridad y Privacidad de la
Informacion 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 copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.




PROCESO
ADQUISICION BIENES Y SERVICIOS

F7.P2.ABS

02/03/2023

FORMATO COMPROMISO DE CONFIDENCIALIDAD DE
INFORMACION - CONTRATISTAS

Version 4

Pagina 2 de 2

otorgar seguridad e impedir su adulteracion, pérdida, consulta, uso 0 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 autoridades 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 de_El Carmen de Chucuri, el dia_doce (12 ) de Junio de 2024 .

‘—fAQIA AwewA ‘{9"'

Firma
Nombre MARIA AZUCENA MEZA BUITRAGO
Cédula 37651612

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




21/7/24, 2:56 p.m. Consulta de Inhabilidades

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

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que siendo las 14:56:27 horas del 21/07/2024, el ciudadano identificado con cédula de ciudadania No. 37651612,
Apellidos y Nombres MEZA BUITRAGO MARIA AZUCENA

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendra en consideracion por la entidad o empresa ASOCONET, con NIT 806012030-7 y su
utilizacion es exclusivamente dentro del proceso de seleccion al cargo, oficio o profesion, en cumplimiento de la Ley
1918 del 12/07/2018 “por medio de la cual se establece el régimen de inhabilidades a quienes hayan sido condenados
por delitos sexuales cometidos contra menores, se crea el registro de inhabilidades y se dictan otras disposiciones”y su
Decreto Reglamentario 753 del 30/04/2019 “por medio del cual se reglamenta la Ley 1918 de 2018, con observancia de
las Leyes 1581 del 17/10/2012, 1712 del 06/03/2014 y demas normatividad rectora frente al tratamiento de datos.

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

Q Direccién: Avenida El Dorado # 75 - 25 barrio Modelia, Bogota D.C.

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

DIRECCION DE INVESTIGACION @ Web: www.policia.gov.co/dijin
© 2024 ¥ Twitter: @DJJINPolicia

Presidencia de la Republica

j ) Ministerio de Defensa Nacional P Colombia compra eficiente m GOV.CO

https://inhabilidades.policia.gov.co:8080/consulta;jsessionid=5w7W2UUS-yJZsVW1Uk6m7s1BvVpfOiakrhArN2irgJr8BJEnvawEG!1550341236
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20 PROCESO F4.P5.ABS 14/11/2019

| 3 .
Q) , ADQUISICION BIENES Y SERVICIOS
BIENESTAR
FAMIEIAR FORMATO AUTORIZACION CONSULTA

NINOS NINAS Y ADOLESCENTES

El(la) suscrito(a) MARIA AZUCENA MEZA BUITRAGO identificado con C.C./ C.E./ P.P No. 37.651.612
expedida en San Vicente de Chucuri, 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 vinculacion laboral, contractual o legal y reglamentaria y, de llegarse a
formalizar, cada cuatro (4) meses a partir del inicio de la misma y mientras se encuentre vigente.

Asi mismo, declaro que conozco que la recoleccién y tratamiento de mis datos se realizard de
conformidad con la normatividad vigente sobre proteccion de datos personales, en especial la Ley 1581
de 2012, el Decreto 1074 de 2015 y la Politica de Tratamiento de Datos Personales publicada en
www.icbf.gov.co, manifestando que he sido informado(a) de forma clara y suficiente de los fines de su
tratamiento.

Se suscribe en la ciudad de El Carmen de Chucuri, el dia 12 de Junio de 2024.

X_,Agu\ A‘UJQ‘UA ‘.€€7A .

Firma
Nombre MARIA AZUCENA MEZA BUITRAGO
Cédula 37.651.612

Antes de imprimir este Jocumento... 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.

INHABILIDADES POR DELITOS SEXUALES CONTRA Version 1 Pagina 1l de 1
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COOSALUD

En Pos de tu bienestar

COOSALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD S.A
NIT 900.226.715 - 3

CERTIFICA:

El suscrito afliado relacionado a continuacion se encuentra o ha estado registrado en la EPS, con los siguientes datos:

Tipo y No. de documento: CC-37651612

Nombres: MARIA AZUCENA

Apellidos: MEZA BUITRAGO

No. de Carnet: 980F19B0454F6152E053020213ACC703
Tipo de afiliado: COTIZANTE

Fecha de dfiliacion:

Estado de afiliacion: Activo
Régimen: Contributivo
IPS:

Departamento - Municipio: SANTANDER-SAN VICENTE DE CHUCURI

Categoria: A

OBSERVACIONES:

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

La anterior certifcacion se expide y firma el Sunday, June 30, 2024, a solicitud del interesado y es valida hasta el
Tuesday, July 30, 2024

J

f’:’ﬂ/éj va A <

CARLOS TORRES SALAZAR
SUBDIRECTOR DE ASEGURAMIENTO NACIONAL




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 AZUCENA MEZA BUITRAGO, identificado(a) con cédula de ciudadania 37.651.612, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 30 de Junio 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
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SUPERINTENDENGIA FIMANCIERA
DE COLOMBLS

VIGILADD

QT €) PosITIVA

CERTIFICADO DE AFILIACION
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

HACE CONSTAR QUE:

Verificada la base de datos de afiliacién en el Ramo de Riesgos Laborales se evidencid que, MARIA
AZUCENA MEZA BUITRAGO identificado con CC No. 37651612, registra la siguiente informacion.

Datos del Empleador Datos de la Relacion Laboral
Fecha de inicio de cobertura : 09/04/2024
UNION TEMPORAL MUNDO MAGICO - NI. Estado Afiliacién: ACTIVO

901813589 Tipo Vinculacion: TRABAJADOR DEPENDIENTE

Clase de Riesgo: 2

Para validar la informacién emitida en este certificado, visite nuestra pagina web y seleccione la opcidn
'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el siguiente cddigo (valido por un mes): 202401016396854.

Esta certificacion se expide en la ciudad de Bogota D.C. a los 30 dias del mes de junio de 2024.

Cordialmente,

GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

Positiva Compaiiia de Seguros S.A.

Nit: 860.011.153-6 - Linea gratuita nacional: 01-8000-111-170 Teléfono: (601) 330-7000 LA ASEGURADORA
Defensor del Consumidor Financiero: Ana Maria Giraldo Rincén - defensordelcliente@positiva.gov.co DE TODOS LOS
Carrera 1A No 96 - 51 Oficina 206 Bogotd. Teléfono: (601) 610 8164 COLOMBIANOS

QPositiva Compafia de Seguros @ @PositivaCol @PositivaCol @PositivaSeguros WWW.POSitiVﬂ.gOV.CO
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