FORMATO UNICO

Y HOJA DE VIDA

g7
_ Persona Natural
Liberod y Orden (Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)

ENTIDAD RECEPTORA

1 DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
DIAZ RUEDA MARIA JOSE
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION GENERO NACIONALIDAD PAIS

cc. @ ce O ras O No. 1005482704 TR (OO Bk G BaRAmEre QO  coiomsia

LIBRETA MILITAR

PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE O NUMERO D.M.
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
FECHA . TRANSVERSAL 154 17 117 Edificio Irawa apto 701 torre 2
DIA | 06 | MES | 04 | ANO | 2001 |
PAIS COLOMBIA PAIS COLOMBIA DEPTO SANTANDER
DEPTO SANTANDER MUNICIPIO FLORIDABLANCA
MUNICIPIO SOCORRO TELEFONO 3115440521 EMAIL mjdiazrueda@hotmail.com

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 1o0. A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60. A 110. DE EDUCACION
BASICA SECUNDARIA'Y MEDIA )

EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO | EDUCACION MEDIA
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
1° | 2° | 3° | 4° | 5° 6° | 7° | 8° | 9° 10° x° MES | 11 | ARO | 2017

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 UNA LEY).

MODALIDAD No. SEMESTRES GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O TiTULO TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA APROBADOS OBTENIDO = PROFESIONAL
S| NO MES ARO
PREGRADO 10 X DERECHO 11 2022 430462

K} EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO

EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO

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

GRADUADO TERMINACION
INSTITUCION MODALIDAD No. TOTAL HORAS NOMBRE DE LOS ESTUDIOS

sl NO O TITULOS OBTENIDOS MES ARNO




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

INSTITUCION

MODALIDAD

GRADUADO

NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION

No. TOTAL HORAS

SI NO

O TITULOS OBTENIDOS MES ARNO

4 IDIOMAS

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

IDIOMA

LO HABLA LO LEE

LO ESCRIBE

R B MB MB R

B MB

5 EXPERIENCIA LABORAL

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

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

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

Dia | 25 | Mes | 07 | Afio | 2024 Dia | 24 | Mes | 11 | Afio | 2024
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
2895-ABOGADA SUBDIRECCION DE ADMINISTRACION DE CARRERA 12 9 6 BARRIO LA PLAYA

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAiS
HOSPITAL LOCAL DE PIEDECUESTA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
SANTANDER PIEDECUESTA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

Dia | 04 | Mes | 08 | Afio | 2023 Dia | 29 | Mes | 12 | Afio | 2023
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
AUXILIAR JURIDICA JUDICANTE AREA JURIDICA CARRERA 5 5 59




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD
HOSPITAL LOCAL DE PIEDECUESTA

PUBLICA PRIVADA PAIS

X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
SANTANDER PIEDECUESTA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia | 04 | Mes | 07 | Afio | 2023 Dia | 03 | Mes | 08 | Afio 2023
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
AUXILIAR JURIDICA JUDICANTE AREA JURIDICA CARRERA 5 5 59
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAis
HOSPITAL LOCAL DE PIEDECUESTA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
SANTANDER PIEDECUESTA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia | 01 | Mes | 02 | Afio | 2023 Dia | 30 | Mes | 06 | Afio 2023
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
AUXILIAR JURIDICA JUDICANTE AREA JURIDICA CARRERA 5 5 59
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAis
HOSPITAL LOCAL DE PIEDECUESTA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
SANTANDER PIEDECUESTA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia | 01 | Mes | 01 | Afio | 2023 Dia | 31 | Mes | 01 | Afio 2023
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
050 AUXILIAR ADMINISTRATIVO AREA JURIDICA CARRERA 5 5 59
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAis
HOSPITAL LOCAL DE PIEDECUESTA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
SANTANDER PIEDECUESTA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia | 01 | Mes | 07 | Afio | 2022 Dia | 31 | Mes | 12 | Afio 2022
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
050 AUXILIAR ADMINISTRATIVO AREA JURIDICA CARRERA 5 5 59
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAis
HOSPITAL LOCAL DE PIEDECUESTA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
SANTANDER PIEDECUESTA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3115440521 Dia | 25 | Mes | 01 | Afio | 2022 Dia | 30 | Mes | 06 | Afio 2022
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

AUXILIAR ADMINISTRATIVO

AREA JURIDICA

CARRERA 5 5 59 Piedecuesta - Santander




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

6 EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE

EXPERIENCIAS DEL DOCENTE

INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA [PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia: | '\/Ies: | iAﬁo: | Dia: | | Mes: | | Afio:
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION
7 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA
INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ANOS Y MESES
. TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION -
ANOS MESES
SERVIDOR PUBLICO 2 1
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 0 0
TRABAJADOR INDEPENDIENTE 0 0
EXPERIENCIA DOCENTE 0 0

8 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

Ciudad y fecha de diligenciamiento

San Gil, 01 de octubre de 2025

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

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULO 50. DE LA LEY 190/95).

Matia Jose Wiaz Rueda

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

9 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

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

SOPORTE. d| D
SAN GIL, 01 DE OCTUBRE DE 2025 O \J\J\ 0
Ciudad y fecha NOMERE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

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



o
NEW
A

Libertad y Orden

HOJA DE VIDA

FORMATO UNICO

ENTIDAD RECEPTORA

Persona Natural

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

1 DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
DIAZ RUEDA MARIA JOSE
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION GENERO NACIONALIDAD PAIS
cc. CE. pas (O NO 1005482704 FOMQO (O |con (R) EXTRANJERO (O  coiomsia
LIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE O NUMERO D.M.
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
FECHA . TRANSVERSAL 154 17 117 Edificio Irawa apto 701 torre 2
DIA | 06 | MES | 04 | ARO | 2001 |
PAIS COLOMBIA PAIS COLOMBIA DEPTO  SANTANDER
DEPTO SANTANDER MUNICIPIO FLORIDABLANCA
MUNICIPIO SOCORRO TELEFONO 3115440521 EMAIL mjdiazrueda@hotmail.com

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

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

EDUCACION BASICA

TITULO OBTENIDO |

EDUCACION MEDIA

PRIMARIA

SECUNDARIA

MEDIA

FECHA DE GRADO

[z | v | « | & e | 7

8° | 9° 10° x° MES | 11 |

ANO | 2017

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)

TC (TECNICA) TL (TECNOLOGICA)

ES (ESPECIALIZACION) MG (MAESTRIA O MAGISTER)

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:

TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA)

DOC (DOCTORADO O PHD)

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

UN (UNIVERSITARIA)

MODALIDAD No. SEMESTRES GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O TiTULO TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA APROBADOS OBTENIDO = PROFESIONAL
S| NO MES ARO
PREGRADO 10 X DERECHO 11 2022 430462

K} EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO

EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO; EN LA MODALIDAD, ESCRIBA:

INF (EDUCACION INFORMAL)

TR_DES (EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO)




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

4 IDIOMAS

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

IDIOMA

LO HABLA LO LEE

LO ESCRIBE

R B MB R B MB

R B MB

5 EXPERIENCIA LABORAL

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

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

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

Dia | 25 | Mes | 07 | Afio | 2024 Dia | 24 | Mes | 11 | Afio 2024
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
2895-ABOGADA SUBDIRECCION DE ADMINISTRACION DE CARRERA 12 9 6 BARRIO LA PLAYA

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAis
HOSPITAL LOCAL DE PIEDECUESTA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
SANTANDER PIEDECUESTA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

Dia | 04 | Mes | 08 | Afio | 2023 Dia | 29 | Mes | 12 | Afio 2023
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
AUXILIAR JURIDICA JUDICANTE AREA JURIDICA CARRERA 5 5 59




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD
HOSPITAL LOCAL DE PIEDECUESTA

PUBLICA PRIVADA PAIS

X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
SANTANDER PIEDECUESTA
= ECONGS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia | 04 | Mes | 07 | Afio | 2023 Dia | 03 | Mes | 08 | Afio 2023
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
AUXILIAR JURIDICA JUDICANTE AREA JURIDICA CARRERA 5 5 59
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | Pais
HOSPITAL LOCAL DE PIEDECUESTA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
SANTANDER PIEDECUESTA
= ECONGS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia | 01 | Mes | 02 | Afio | 2023 Dia | 30 | Mes | 06 | Afio 2023
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
AUXILIAR JURIDICA JUDICANTE AREA JURIDICA CARRERA 5 5 59
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | Pais
HOSPITAL LOCAL DE PIEDECUESTA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
SANTANDER PIEDECUESTA
= ECONGS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia | o1 | Mes | 01 | Afio | 2023 Dia | 31 | Mes | 01 | Afio 2023
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
050 AUXILIAR ADMINISTRATIVO AREA JURIDICA CARRERA 5 5 59
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | Pais
HOSPITAL LOCAL DE PIEDECUESTA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
SANTANDER PIEDECUESTA
= ECONGS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia | o1 | Mes | 07 | Afio | 2022 Dia | 31 | Mes | 12 | Afio 2022
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
050 AUXILIAR ADMINISTRATIVO AREA JURIDICA CARRERA 5 5 59
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | Pais
HOSPITAL LOCAL DE PIEDECUESTA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
SANTANDER PIEDECUESTA
= ECONGS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3115440521 Dia | 25 | Mes | 01 | Afio | 2022 Dia | 30 | Mes | 06 | Afio 2022
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

AUXILIAR ADMINISTRATIVO

AREA JURIDICA

CARRERA 5 5 59 Piedecuesta - Santander




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

6 EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE

EXPERIENCIAS DEL DOCENTE

INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA [PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia: | I\/Ies: | iAﬁo: | Dia: | | Mes: | | Afio: |
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION
7 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA
INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ANOS Y MESES
. TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION —~
ANOS MESES
SERVIDOR PUBLICO 2 1
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 0 0
TRABAJADOR INDEPENDIENTE 0 0
EXPERIENCIA DOCENTE 0 0

8 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

Ciudad y fecha de diligenciamiento

30 DE SEPTIEMBRE DE 2025

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

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULO 50. DE LA LEY 190/95).

Hakin o Diaz Ruedn

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

9 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

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

Floridablanca, 30 de septiembre de 2025

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

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



Funcién Publica

PUBLICACION PROACTIVA DECLARACION DE BIEN[ES Y
RENTAS Y REGISTRO DE CONFLICTOS DE INTERES
(Ley 2013 de 2019, Ley 1437 de 2011, 734 de 2002 y 2003 de 2019)

Tipo de declaracion

PERIODICO

Fecha de publicacion

2025-09-30 10:34

Nombres y apellidos completos

Primer nombre

Segundo nombre

Primer apellido

Segundo apellido

MARIA JOSE DIAZ RUEDA
Documento de identificacion
Tipo CEDULA DE CIUDADANIA Ndmero 1005482704
Lugar de nacimiento
Pais COLOMBIA Departamento SANTANDER Municipio SOCORRO
Lugar de domicilio
Pais COLOMBIA Departamento SANTANDER Municipio FLORIDABLANCA

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

CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DE SANTANDER

Lugar de sede

Pais COLOMBIA Departamento SANTANDER Municipio SAN GIL
Direccion ['CARRERA 12N 9 06 "]
Cargo o funcién que cumple CONTRATISTA

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

1. DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS

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

1.1. DE INGRESOS, BIENES Y ACREENCIAS

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

Versién 4.3 - Agosto 2024 Pagina1de5



CONCEPTO VALOR

Salarios y demas ingresos laborales $4.100.000,00
Cesantias e intereses de cesantias $0,00
Gastos de representacion $0,00
Arriendos $0,00
Honorarios $0,00
Otros ingresos y rentas $0,00

TOTAL $4.100.000,00

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

Tipo de cuenta Sede de la cuenta (Pais) Saldo total .de la quenta a d|C|empre 31 del afio
inmediatamente anterior
CUENTA DE AHORROS COLOMBIA $3.000.000,00

Mis bienes patrimoniales son los siguientes:

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

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

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

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

Nombre entidad o institucion Organo Calidad de miembro Pais

Tengo participacion en corporaciones, sociedades y asociaciones: Si

No | X

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

Version 4.3 - Agosto 2024
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Nombre corporacién,

. o Tipo Calidad de socio Pais
sociedad o asociacion

1.3. DECLARACION DE LAS ACTIVIDADES ECONOMICAS DE CARACTER PRIVADO

Tengo actividades econdmicas privadas: Si No | X

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

Detalle de las actividades Forma participacion

2. CONFLICTOS DE INTERES

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

2.1. INFORMACION DE CONYUGE O COMPANERO(A) PERMANENTE

Tengo conyuge o compafriero(a) permanente:; Si No | X
Los intereses personales de mi conyuge o compafiero o compafiera permanente son susceptibles de Si No
generar una posible situacién de conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempefio:

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido
Tipo documento Numero

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

2.2. INFORMACION DE PARIENTES POR CONSANGUINIDAD, AFINIDAD Y CIVIL

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

De acuerdo con la Ley 2003 de 2019, los congresistas deben registrar sus parientes hasta el segundo grado de

consanguinidad, segundo de afinidad y primero civil si son susceptibles de generar conflicto de interés frente a la labor o
actividad que desemperian.

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

2.3. INTERES DIRECTO O ACTUACIONES DENTRO DEL ANO ANTERIOR

Tuve intereses directos o actué como representante, asesor, presidente, gerente, director, miembro de
junta directiva o socio de gremio, sindicato, sociedad, asociacién, grupo social u organizacién con
4animo o sin animo de lucro y esto puede influir en mis decisiones y acciones en el desempefio de mi
cargo actual:

Si No | X

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

2.4. OTRAS INVERSIONES

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

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

e f|Fje|cpm|so ° Calidad Valor Pais
encargo fiduciario
Tengo inversiones en Colombia o en el exterior: Si No | X

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

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

Realicé donaciones: Si No | X

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

Nombre entidad

Valor

2.6. POTENCIALES CONFLICTOS DE INTERES

Tengo potenciales conflictos personales de interés: Si No | X

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

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

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

Los potenciales conflictos personales de interés que tengo son:

Version 4.3 - Agosto 2024
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REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSQNAL
CEDULA DE CIUDADANIA

novero  1.005.482. Fﬂ4
DIAZ RUEDA

APELLIDOS

MARIA JOSE

_'NOMBRES

FECHA DE NACIMIENTO 06-ABR-2001

SOCORRO

(SANTANDER)

LUGAR DE NACIMIENTO

1.67 O+ F
ESTATURA G.S. RH SEXO

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION

INDICE DERECHO REGI TRADO! NACIO AL
RLOS GA! A

- 11-ABR-2019 BUCARAMANGA
Wi |

F-2700150-010801 31-F-1005482704-20190704 0065957576A 1 7165430058
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% Lt Sis |l|':|--: i 1 Judicatiisa ﬁ Unidad Registra Nacional
K:/ Repiiblica de Colombia \:j de Abogados (LM Al
Consejo Superior de la Judicatura
Unidad de Registro Nacional de Abogados y Auxiliares de la Justicia

EL DIRECTOR DE LA UNIDAD DE REGISTRO NACIONAL DE ABOGADOS Y
AUXILIARES DE LA JUSTICIA DEL CONSEJO SUPERIOR DE LA JUDICATURA

CERTIFICA

Certificado de Vigencia N.: 966684

Que de conformidad con el Decreto 196 de 1971 y la Ley 270 de 1996, Estatutaria de la Administraciéon de Justicia,
le corresponde al Consejo Superior de la Judicatura regular, organizar y llevar el Registro Nacional de Abogados y
expedir la correspondiente Tarjeta Profesional, previa verificacion de los requisitos sefialados por la Ley.

En atencion a las citadas disposiciones legales y una vez revisado los registros que contienen nuestra base de
datos se constaté que el (la) sefior(a) MARIA JOSE DIAZ RUEDA , identificado(a) con la Cédula de ciudadania
No. 1005482704., registra la siguiente informacion.

VIGENCIA
CALIDAD NUMERO TARJETA FECHA EXPEDICION ESTADO
Abogado Inscrito con Tarjeta Profesional 430462 03/07/2024 Vigente

Observaciones:

Se expide la presente certificacion, a los 16 dias del mes de julio de 2025.

ANDRES CONRADO PARRA RIOS
Director

Notas 1- Si el numero de cédula, los nombres y/o apellidos presentan error, favor dirigirse a la Unidad de Registro Nacional de Abogados y Auxiliares de la Justicia.
2- El documento se puede verificar en la pagina de la Rama Judicial www.ramajudicial.gov.co a través del nimero de certificado y fecha expedicion.
3- Esta certificacion informa el estado de vigencia de la Tarjeta Profesional, Licencia Temporal, Juez de Paz y de Reconsideracion

X @ludicaturals)

0 Consejo Superior de la Judicatura

8 Consejosupenarjudicatury

£ Carrera 89 12b- 82, Piso 4 B Rama Judicial - Consejo Supenor de La Judicatura
*a

L8 381 7200 & Administrando husticla Podcast
’F regnalicendo). ramajudicial.gov.co B Consejo Supernior de la Judicatura

& wwwramajudicial.gov.co



cA DE gy, COMISION NACIONAL DE
CERTIFICADO No. SO

20250930-1699255 f?;)\%‘ D|SC| p | | Nna
% | Judicial

CERTIFICADO DE SANCIONES VIGENTES
PARA ABOGADOS

EL SUSCRITO SECRETARIO JUDICIAL DE
LA COMISION NACIONAL DE DISCIPLINA JUDICIAL

pagina 1 de 1

CERTIFICA

Que revisados los archivos de antecedentes de esta corporacion, el(la) doctor(a) MARIA JOSE DIAZ
RUEDA , identificado(a) con nimero de documento 1005482704 vy tarjeta profesional No. 430462,
NO registra sanciones vigentes.

Este certificado no acredita la calidad de abogado

ADVERTENCIA: Esta certificacion se expide de conformidad con lo dispuesto en el inciso
tercero del articulo 238 de la Ley 1952 del afio 2019, que cita «lLa certificacién de
antecedentes deberd contener las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se
encuentren vigentess.

De conformidad con el inciso cuarto ibidem, cuando se trate de nombramiento o posesion
en cargos que ex%an para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las
anotaciones que figuren en el registro.

Por lo que, para esos efectos, se hace necesario informar que los certificados de sanciones
vigentes y el de antecedentes disciplinarios en donde se registran aquellas sanciones que el
abogado haya presentando durante el ejercicio profesional, se encuentra regulado por
medio del Acuerdo PCSJA25-12286 del 13 de marzo de 2025, proferido por el Consejo
Superior de la Judicatura, “Por medio del cual se reglamenta la expedlaon de F os certificados
de sanciones vigentes y de antecedentes disciplinarios de abogados reportados por la
Comision Nacional de Disciplina Judicial”.

NOTA: Si el nUmero de cédula, el de la tarjeta profesional o los nombres y/ o apellidos, presentan
errores, favor dirigirse a la Unidad de Registro Nacional de Abogados (URNA).

DADO EN BOGOTA D.C., EL DIA MARTES 30 DE SEPTIEMBRE DE 2025.

Firmado Por:
William Moreno Moreno
Secretario
Comisién Nacional
De Disciplina Judicial
Bogota, D.C. - Bogota D.C.,

Este documento fue generado con firma electronica y cuenta con plena validez juridica,
conforme a lo dispuesto en la Ley 527/99 y el decreto reglamentario 2364/12

Caodigo de verificacion: 47afc55f09554e05e327646ce56a6b54a2a84c070e36de30c339e1c789cbd9bc
Documento generado en 30/09/2025 08:49:44 AM

Descargue el archivo y valide éste documento electrénico en la siguiente URL:
https://procesojudicial.ramajudicial.gov.co/FirmaElectronica
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Consejo Superior de la Judicatura

Unidad Registro Nacional
de Abogados (URNA)

CERTIFICADO N.°: 1294203

EL DIRECTOR DE LA UNIDAD DE REGISTRO NACIONAL DE ABOGADOS Y
AUXILIARES DE LA JUSTICIA DEL CONSEJO SUPERIOR DE LA JUDICATURA

CERTIFICA

Que de conformidad con las normas vigentes, le corresponde al Consejo Superior de la Judicatura
regular, organizar y llevar el Registro Nacional de Abogados y expedir la correspondiente Tarjeta
Profesional de Abogado, duplicados y cambios, previa verificaciéon del cumplimiento de requisitos.
Ademas, le corresponde anotar las sanciones disciplinarias impuestas en el ejercicio de la profesién de
abogado, asi como de las penas accesorias y demas novedades.

Una vez revisados los registros que contienen la base de datos de esta Unidad, se constatd que el(la)
sefior(a) MARIA JOSE DIAZ RUEDA, quien se identifica con CEDULA DE CIUDADANIA N.° 1005482704,
registra la siguiente informacion:

VIGENCIA RNA
CALIDAD FECHA DE INSCRIPCION RNA ESTADO DE INSCRIPCION RNA
ABOGADO(A) INSCRITO(A) 03/07/2024 VIGENTE
OBSERVACIONES

NO REGISTRA
VIGENCIA TPA
N.° DE TARJETA a
CALIDAD FECHA DE EXPEDICION ESTADO 2
PROFESIONAL
ABOGADO(A) CON TPA 430462 03/07/2024 VIGENTE
OBSERVACIONES
NO REGISTRA

La presente certificacion se expide a los 30 dias del mes de septiembre de 2025.

TRNA: Registro Nacional de Abogados.
2 Conforme las normas vigentes, para ejercer la representacion de terceros es necesario contar con Tarjeta

Profesional de Abogado vigente, para los demas escenarios de ejercicio de la abogacia Unicamente se requiere
estar inscrito en Registro Nacional de Abogados.

@ www.ramajudicial.gov.co

@JudicaturaCs)

Consejo Superior de la Judicatura
Consejosuperiorjudicatura

Rama Judicial - Consejo Superior de la Judicatura
Administrando Justicia Podcast
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Firmado Por:
Andrés Conrado Parra Rios
Director Unidad
Unidad Del Registro Nacional De Abogados Y Auxiliares De La Justicia
Bogot4, D.C. - Bogota D.C.,

Este documento fue generado con firma electrénica y cuenta con plena validez juridica,

conforme a lo dispuesto en la Ley 527/99 y el decreto reglamentario 2364/12

Codigo de verificacion: 18918aee66016bb9f062cf5c25b1189¢c0bab88388ef5a3414b04¢c597eb15617¢e
Documento generado en 30/09/2025 08:51:21 AM

Descargue el archivo y valide éste documento electrénico en la siguiente URL:
https://procesojudicial.ramajudicial.gov.co/FirmaElectronica
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Formulario del Registro Unico Tributario

001

2.Concepto |1 | 3| Actualizacion de oficio

4. Numero de formulario

(415)7707

141130092180

020) 00001 180

212489984(8 41130092

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14. Buzén electrénico
1 0 0 5 4 8 2 7 0 4 3 Impuestos y Aduanas de Bucaramanga 4
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1005482704
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento |30. Citidac/Muicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Santander 6 -8 Bucaramanga 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre |’34. Otrg's nombres
DIAZ RUEDA MARIA JOSE
35. Razén social
36. Nombre comercial 37 Sigla
VA WA A\ . NN
UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Santander 6 8 |Bucaramanga 001
41. Direccion principal
CL 157 # 154 215 TO 7 AP 503
42. Correo electrénico mjdiazrueda@hotmail.com
43. Codigo postal 44. Teléfono 1 311544005 2 1|45 Teléfono2
CLASIFICACION
Actividad econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad.secundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codiga 49. Fechia inicio actividad 50. Cédigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
i | |
69 10fo210101f[ — |/ LY/ | | |
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 8 7 ) 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
- I
sscoeols [a 0] | | /NN [ ] | ] ] N I Y N O I
05- Impto. renta y compl. régimen ordinar
49 - No responsable de IVA
Usuarios 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

59. Anexos

SI|:| NO

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: ljl

La informacion suministrada a través del formulario oficial
y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), debera
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adela

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:

de inscripcion, actualizacion, suspension
ser exacta y veraz; en caso de constatar
ntaran los procedimientos administrativos

Firma autorizada:

984. Nombre
985. Cargo

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.

ACTUACION DE OFICIO AUTOMATICA

Fecha generacién documento PDF: 30-09-2025 08:41:10AM



TIC

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC

CERTIFICA QUE

Una vez consultada la base de datos de deudores alimentarios morosos REDAM,
el(la) ciudadano(a) con numero de identificacion CC 1005482704 NO SE
ENCUENTRA INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES ALIMENTARIOS
MOROSOS

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

Se expide en Bogota el 30/09/2025 08:57 AM

Cadigo Verificacion: VESU4CR92B
Valida hasta: 29/12/2025

Direccion de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC



N D)
L/ Nit. 900.463.757-8 cele O
‘ Tel. 6 653009- Cel. 317 439 7105 - 313 858 4268 R
I I le l O Carrera 5 No. 5-74 Frente al Hospital Local de Piedecuesta °.'o.
ips ¢

medicina familiar ambulatoria medifam.s.a.s.ips@hotmail.com .
CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL N° 18,744
FECHA Y CIUDAD DE REALIZACION DEL EXAMEN TIPO DE EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL
PIEDECUESTA (SANTANDER, COLOMBIA)
17 07 2025 EVALUACION OCUPACIONAL DE INGRESO CON ENFASIS
DiA | MES ARio - OSTEOMUSCULAR
Ciudad
DATOS DE LA EMPRESA DONDE LABORA, LABORARA O LABORO EL TRABAJADOR O ASPIRANTE
PARTICULARES CONTADO PARTICULARES
Nombre de la empresa Empresa en mision
DATOS DEL TRABAJADOR / ASPIRANTE (Tipo de Documento de Identificacién CC. Cedula de Ciudadania, CE. Cedula de Extranjeria, Tl. Tarjeta de Identidad, PT. Pasaporte)
Genero Edad Documento de Identificacion
DIAZ RUEDA MARIA JOSE FEMENINO | 24ANOS3MESES | CC 1005482704
" 10 DIAS " —
Apellidos y Nombres Tipo Numero
Cargo
ABOGADA

CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL
SIN DEFECTO FiSICO NI ENFERMEDAD QUE INTERFIERA SU CAPACIDAD LABORAL PARA LA LABOR ASIGNADA

Observaciones: NO APLICA

N/A NO SE EVALUARON REQUISITOS DE SALUD (Alturas, Espacios Confinados, Manipular Alimentos)
RESTRICCIONES LABORALES TIPO RECOMENDACIONES
SIN RESTRICCIONES LABORALES NO APLICA NO APLICA
El concepto de Aptitud se definio a partir de los siguientes exdmenes practicados:
EVALUACION MEDICO OCUPACIONAL Y/‘ VISIOMETRIA V’f
PERFIL LIPIDICO v,f --------------------
RECOMENDACIONES MEDICAS RECOMENDACIONES OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLES
PACIENTE APTO USO DE EPP HABITOS SALUDABLES
USO DE GAFAS PERMANENTE PAUSAS ACTIVAS E HIGIENE POSTURAL FORTALECIMIENTO MUSCULAR
CAPACITACION CONTROL DE PESO
OTROS ACTIVIDAD FiSICA AEROBICA

HACER DEPORTE

DIETA BALANCEADA

OTRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES

USO DE GAFAS PERMANENTES

Consentimiento informado del Aspirante o Trabajador: autorizo al doctor(a) abajo mencionado a realizar mi examen médico ocupacional registrado en este
documento. El doctor(a) abajo mencionado me ha explicado la naturaleza y propésito del examen. He comprendido y he tenido la oportunidad de analizar el
prop6sito, los beneficios, la interpretacién, las limitaciones, y riesgos del examen médico a partir de la asesoria brindada. Entiendo que la realizacién de este
examen es voluntaria y que tuve la oportunidad de retirar mi consentimiento en cualquier momento. Fui informado de las medidas para proteger la
confidencialidad de mis resultados. Las respuestas dadas por mi en este examen son completas y veridicas. Autorizo al doctor(a) para que suministre a las
personas o entidades contempladas en la legislaciéon vigente, la informaciéon registrada en este documento, para el buen cumplimiento del sistema de
seguridad y salud en el trabajo y para las situaciones contempladas en la misma legislaci 6n, igualmente para que remitan la Historia Clinica a la EPS a la
cual me encuentro actualmente afiliado. Finalmente manifiesto que he leido y comprendido perfectamente lo anterior y que todos los espacios en blanco han
sido completados entes de mi firma y que me encuentro en capacidad de expresar mi consentimiento.

Médico Aspirante o Trabajador

FERA

fﬂ‘b] TEC} ﬁDf{ Lﬁ

Firma: Firma:

(] Has
Codigo de Seguridad
R.M: 1462 L.S.0.: 07506 P427V1B18744 cc: 1005482704

Nombre: CC: 72129934 - WALTER ENRIQUE GUTIERREZ Nombre: DIAZ RUEDA MARIA JOSE

Impreso el 17/07/2025 a las 02:26 p.m. Paginaldel Software para el sector salud - www.biofile.com.co


http://www.biofile.com.co/

1 VIIIVIM
Laboratorio Clinico®

Nit 37721955-7

S

o )

ORDEN DE SERVICIO: 586

PACIENTE: MARIA JOSE DIAZ RUEDA

SEXO: FEMENINO

IDENTIFICACION: 1.005.482.704

F. NACIMIENTO: 06/04/2001.

Fechay hora de recepcién

EXAMEN
COLESTEROL TOTAL
TRIGLICERIDOS:
COLESTEROL HDL

COLESTEROL LDL

17/07/2025 10.30AM

QUIMICA CLINICA
RESULTADO
135 mg/dI
116 mg/dl
42 mg/dl

72 mg/dl

Fechay hora de resultado 17/07/2025 12.30PM

VALORES DE REFERENCIA

Hasta 200mg/dl

Hasta 150mg/dI

pronostico favorable >55mg/dl, riesgo moderado 35-55
mg/dl alto riesgo menor de 35mg/dl

optimo 0-100mg/dl, casi optimo de 100-129mg/dlI
moderado riesgo 130-159mg/d|

Elevado riesgo 160-189mg/dlI

Cra 5 Numero 3-28 Barrio la tachuela Piedecuesta

Tel. 6652475-3182436427



’ ' CODIGO AP-JC-RG-89
A ilom ok s VERSION 5
™ RESOLUCION FECHA DE 22/05/2017
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RESOLUCION NUMERO DE

POR LA CUAL SE OTORGA UNA LICENCIA DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO
EL SUSCRITO SECRETARIO DE SALUD DEPARTAMENTAL
En uso de sus facultades legales y en especial las conferidas en |a Ley 1562 de 2012 y la Resolucién 04502 de 2012y,
CONSIDERANDO
Que WALTER ENRIQUE GUTIERREZ PEREZ , identificado (@) con la cédula de Ciudadania No. 72129934, ha
solicitado licencia para la prestacion de Servicios en Seguridad y Salud en el trabajo ante la Secretaria de Salud
Departamental de Santander.
Que de conformidad con el articulo segundo de la Resolucién 04502 del 28 de Diciembre de 2012, el peticionario ha
presentado la documentacion requerida para la expedicion de la Licencia en Salud Ocupacional para la prestacién de
(‘<ervicios en Seguridad y Salud en el trabajo.
Que por lo antes expuesto, el Secretario de Salud Departamental.

RESUELVE:

ARTICULO 1: Otérguese LICENCIA PARA LA PRESTACION DE SERVICIOS EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL
TRABAJO A: WALTER ENRIQUE GUTIERREZ PEREZ. MEDICINA - ESPECIALISTA EN GERENCIA EN RIESGOS
LABORALES, SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO identificado(a) con la cédula de Ciudadania No. 72129934, en
las dreas de MEDICINA en Seguridad y Salud en el trabajo, Investigacién en area técnica, Investigacion del accidente
de trabajo, Educacién, Capacitacion, Disefio, Administracion y Ejecucién del Sistema de gestion de la Seguridad y
Salud en el Trabajo.

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

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

ARTICULO 4: Esta licencia es valida en todo el Territorio Nacional y tendréa caracter personal e intransferible.
ARTICULO 5: Contra la presente Resolucién procede los recursos legales

NOTIFIQUESE Y CUMPLASE,
Dado en Bucaramanga a los 17 SEP 2020

JAVIER ALONSO VILLAMIZAR SUAREZ
SECRETARIO DE SALUD DEPARTAMENTAL

Elabora ELKIN URIBE Qayy~

Revist YELITZA LILIBETH HERNANDEZ 4%

VoBo LUIS FELIPE TARAZONA VELASQUE w
e

ESCaneado con Lamoscar



. Formularios de Google <forms-receipts-noreply@google.com> =~ & 7

Para: Usted Mar 30/09/2025 11:10 AM

Gracias por rellenar Perfil Sociodemorgrafico

Esto es lo gue se recibid.

Ver puntuacion

Perfil Sociodemorgrafico

La informacion suministrada permite hacer una aproximacion de los estilos de vida de los

trabajadores y diagnostico de condiciones de salud, a partir de estos datos generales se
identifica nnsinles vulnerahilidades. e incliuso Ins factores de deson nue dehen ser tnmardns an
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EPS SURAMERICANA S.A. en desarrollo de su programa especial para la garantia del Plan de Beneficios en Salud denominado EPS
SURA

CERTIFICA

Que MARIA JOSE DIAZ RUEDA identificado(a) con CEDULA DE CIUDADANIA nimero 1005482704 estéa registrado(a) en el PBS
EPS SURA con la siguiente informacion:

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION CC 1005482704

NOMBRES Y APELLIDOS MARIA JOSE DIAZ RUEDA

TIPO DE AFILIADO TITULAR

PARENTESCO TITULAR

ESTADO DE AFILIACION TIENE DERECHO A COBERTURA INTEGRAL
CAUSA ESTADO DE LA AFILIACION COBERTURA INTEGRAL

FECHA DE INGRESO A EPS SURA 01/01/2025

FECHA RETIRO EPS SURA ACTIVO(A)

SEMANAS COTIZADAS EN EPS SURA 32

SEMANAS COTIZADAS ULTIMO ANO 32

DIRECCION DE AFILIACIONES
Fecha de generacion: 30/09/2025

ESTE DOCUMENTO NO ES VALIDO PARA LA PRESTACION
DEL SERVICIO, NI PARA TRASLADOS

EPS SURAMERICANA S.A

Medellin, Antioquia, Colombia. Lineas de atencion: Barranquilla: 605 319 7901, Cali: 602 380 8941,
Medellin: 604 448 6115, Bogota: 601 448 7941
Linea Nacional: 018000 519 519

epssura.com



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 JOSE DIAZ RUEDA, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.005.482.704, se encuentra afiliado(a) al
Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 30 de Septiembre del 2025.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

,Q:

Tenga en cuenta:

En este momento de su vida, lo que mas le conviene es estar en un fondo privado como Porvenir, ¢ por que? porque esta
acumulando semanas, ahorrando dinero y obteniendo rendimiento.

Grupo

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

Verificados los resultados del participante en el curso virtual
Funcidén Publica certifica que:

MARIA JOSE DIAZ RUEDA

C.C 1.005.482.704

Participd y completd el curso virtual
Integridad, transparencia y lucha contra la corrupcion

Con una duracion de 20 horas.
Bogota D.C., 30 de septiembre 2025

Fra'élscn %marﬂﬂ Salas Cadigo: 765767887000

Director de Empleo Publico

www.funcionpublica.gov.co
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Universidad
Pontificia
Bolivariana

SECCIONAL BUCARAMANGA

ACTA DE GRADO No. 002 - 2024
Del 16 de febrero de 2024

La Universidad Pontificia Bolivariana, institucién privada de Educacién Superior, sin 4nimo de
lucro, con Personeria Juridica reconocida mediante Resolucién Ejecutiva No. 48 del 22 de
Febrero de 1937, proferida por el Ministerio de Gobierno y la Seccional Bucaramanga, ubicada
en la ciudad de Floridablanca, Departamento de Santander, Repiiblica de Colombia, autorizada
la creacién mediante Acuerdo No. 083 de julio 12 de 1990, expedido por el Instituto
Colombiano para el fomento de la Educacién Superior — ICFES, en Ceremonia de Grado y
previo el solemne juramento de rigor, confirié el titulo de:

ABOGADA

A:

MARIA JOSE DIAZ RUEDA

Identificada con la cedula de ciudadania No. 1,005,482,704 expedida en Bucaramanga, en
cuanto curs6 y aprobd la totalidad de las asignaturas correspondientes al plan de estudios de
DERECHO, cumplié los demas requisitos establecidos por la Universidad y realizé el trabajo
de grado en la modalidad de Judicatura, el cual fue aprobado.

La Ceremonia de Grado se llevé a cabo el DIECISEIS (16) de febrero del afio DOS MIL
VEINTICUATRO (2024).

El Rector Seccional,
La Secretaria General,

El Decano,

Diploma No. 21965

Pbro. GUSTAVO MENDEZ PAREDES
Mg. JESSICA LISETH QUINTERO URIBE

Mg. CARLOS ANDRES PENA MORENO

Registrado con el No. 000372845-1m

Para constancia se expide y firma la presente Acta, vélida para todos los efectos legales.

Es fiel copia tomada del original, el dia 16 DE FEBRERO DE 2024.
'om\ncq'
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HOSPITAL LOCAL D

I‘H:IELU_EIM
EL SUSCRITO PROFESIONAL UNIVERSITARIO DEL AREA ADMINISTRATIVA CON FUNCIONES
DE TALENTO HUMANO DE LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL LOCAL DE
PIEDECUESTA

CERTIFICA:

Que MARIA JOSE DIAZ RUEDA, identificado con la cédula de ciudadania Mo. 1.005.482.704 de
Bucaramanga, Santander, presta sus servicios como auxiliar juridica de la entidad hospitalaria, de
conformidad con los contratos que se especifican a continuacién:

| ANO 2022
NUMERO DE Qﬂﬂ!ﬂﬂm 018-2022
OBJETO DEL CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION

COMO AUXILIAR JURIDICO DE LA E.S.E. HOSPITAL LOCAL DE
PIEDECUESTA, EN LOS ASUNTOS RELACIONADOS CON LA
PRESTACION DEL SERVICIO ASISTENCIAL BASICO EN
| SALUD ¥ ATENCION A LA POBLACION POBRE NO
E ASEGURADA —

ALCANCE DEL OBJETO 1. Apovyar la vigilancia y seguimiento de los procesos judiciales y
prejudiciales en los que es parte la E.S.E. HOSPITAL LOCAL DE
PIEDECUESTA, 2. Apoyar en la proyeccion de documentos
legales de los asuntos de naturaleza judicial y prejudicial 3. Apoyar
en la proyeccidn del acta del comité de conciliacion, asi como &n
la consolidacién de la informacion requerida y proposicion del
orden del dia. 4. Apoyar a la Oficina Asesora Juridica en las etapas
de planeacién, seleccién, contratacion, ejecucion y liguidacion de
los diferentes procesos de contratacion que se adelanten en la
E.S.E. HOSPITAL LOCAL DE PIEDECUESTA. 5. Apoyar en la
proyeccion de los diferentes documentos generados en la etapa de
contratacién y ejecucion, surgidos de las etapas de plansacion,
seleccion, contratacion, ejecucion y liguidacion de los diferantes
procesos de contratacion gue se adelanten &n la E.S.E. HOSPITAL
LOCAL DE PIEDECUESTA. 6. Apoyar en la revisién de los
documentos que hacen parte de los expedientes contractuales, 7.
Apoyar en la proyeccidn y seguimiento de las peticiones, quejas,
reclamos, solicitudes, denuncias (PQRSD), con fundamento en el
titule Il de la Ley 1437 de 2011 sustituido por el articulo 1 de la ley
1765 de 2015, conforme al reparto realizado por la ESE.
HOSPITAL LOCAL DE PIEDECUESTA. B. Asistir a las actividades
y/o comités a los que sea convocado y contribuir positivamente al
desarrollo de las actividades de mejoramignto de los diferentes
procesos de la entidad. 9. Las demas actividades inherentes al
cumplimiento del alcance del objeto contractual -y
PLAZO CUATRO (04) MESES Y SIETE (07) DIAS CALENDARIO,
contados a partir de la suscripcion del acta de inicio.

FECHA DE s%l‘zﬂl?ﬂlﬁﬂ 25/01/2022
FECHA DE INICIO 25001/2022 -
' PRORROGA UN (01) MES CALENDARIO, contados a partir de la suscripcion
! del acta de inicio.
FECHA DE TERMINACION 30/06/2022
ESTADO DEL CONTRATO Liguidado

Q& & Qi@
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ANO

2022

NUMERO DE CONTRATO

053-2022

OBJETO DEL CONTRATO

PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYD A LA GESTION
COMO AUXILIAR JURIDICO DE LA E.S.E. HOSPITAL LOCAL DE
PIEDECUESTA, PARA GARANTIZAR LA PRESTACION DEL
SERVICIO DE SALUD

ALCANCE DEL OBJETO

1. Apoyar la vigilancia y seguimiento de los procesos judiciales v |

prejudiciales an los que es parte la E.5.E. HOSPITAL LOCAL DE
PIEDECUESTA. 2. Apoyar en la proyeccion de documentos
legales de los asuntos de naturaleza judicial y prejudicial, 3. Apoyar
en la proveccion del acta del comité de conciliacidn, asi como an
la consclidacién de la informacién requerida y proposicidn del
orden del dia. 4. Apoyar a la Oficina Asesora Juridica en las etapas
de planeacién, sefeccién, contratacion, ejecucion y liguidacion de
los diferentes procesos de contratacion que se adelanten en la
E.5.E. HOSPITAL LOCAL DE PIEDECUESTA. 5. Apoyar en la
proyeccion de los diferentes documentos generados en la etapa de
contratacion y ejecucion, surgidos de las etapas de planeacidn,
seleccion, contratacidn, ejecucion vy liguidacién de los diferantas
procesos de coniratacidn gue se adelantenen la E.5.E. HOSPITAL
LOCAL DE PIEDECUESTA. 6. Apoyar en la revision de los
documentos que hacen parte de los expedientes contractuales. 7.
Apoyar en la proyeccion y seguimiento de las peticiones, quejas,
reclamos, solicitudes, denuncias (FQRSD), con fundamento &n el
titulo Il de la Ley 1437 de 2011 sustituido por el articulo 1 de |a ley
1755 de 2015, conforme al reparto realizado por la ESE
HOSPITAL LOCAL DE PIEDECUESTA, B. Asistir a las acfividades
ylo comités a los que sea convocado y contribuir positivamante al

desarmollo de las actividades de mejoramiento de los diferentes |

procesos de la entidad. 9. Las demas actividades inherentes al
cumplimiento del alcance del objeto contraciual.

PLAZO

CUATRO (04) MESES, contados a partir de |a suscripcion del acta
de inicio.

FECHA DE SUSCRIPCION

01/07/2022

FECHA DE INICIO

01/07/2022

PRORROGA

DOS (02) MESES, contados a partir de la suscripcion del acta de
inicio,

FECHA DE TERMINACION

31/12/2022

ESTADO DEL CONTRATO

Liguidado

25 fa, =antandear.
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HOEFITAL LOCAL BE

PIEDECUESTA
ANO 2023
NUMERO DE CONTRATO 003-2023
OBJETO DEL CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION
COMO AUXILIAR JURIDICO DE LA E.S.E. HOSPITAL LOCAL DE
PIEDECUESTA
| ALCANCE DEL OBJETO 1. Apoyar la vigilancia y seguimiento de los procesos judiciales y |
prejudiciales en los que es parte la E.S.E. HOSPITAL LOCAL DE
PIEDECUESTA. 2. Apoyar en la proyeccién de documentos
legales de los asuntos de naturaleza judicial y prejudicial. 3. Apoyar
en [a proyeccion del acta del comité de conciliacion, asi como an |
la consclidacion de |a informacién requerida v proposicion del
orden del dia. 4. Apoyar a la Oficina Asesora Juridica en las etapas
de planeacitn, seleccion, contratacion, gjecucion y liquidacion de
los diferentes procesos de contratacion que se adelanten en la
E.5.E. HOSPITAL LOCAL DE PIEDECUESTA. 5. Apovar en la
proyeccion de los diferentes documentos generados en la etapa de
contratacion y ejecucion, surgidos de las etapas de planeacion,
seleccion, contratacion, ejecucion y liguidacion de los diferentes
procesos de contratacion que se adelantenen la E.S.E. HOSPITAL
LOCAL DE PIEDECUESTA. 6. Apovar en la revisién de los
| documentos que hacen parte de los expedientes contractuales, 7. ||
| Apoyar en la proyeccion y seguimiento de las peticiones, quejas,
reclamos, solicitudes, denuncias (PQRSD), con fundamento en &l
titule Il de la Ley 1437 de 2011 sustituido por el articulo 1 de la ley
1785 de 2015, conforme al reparto realizado por la ESE.
HOSPITAL LOCAL DE PIEDECUESTA. B. Asistir a las actividades
y/o comités a los que sea convocado y contribuir positivamente al
desarrolio de las actividades de mejoramiento de los diferentes
procasos de la entidad. 9. Las demas actividades inherentes al
cumplimiento del alcance del objeto contractual —_ 5
PLAZO UN (01) MES, contados a partir de la suscripcion del acta de inicio.
FECHA DE SUSCRIPCION 01/01/2023
FECHA DE INICIO 01/01/2023
FECHA DE TERMINACION 31/01/2023
ESTADO DEL CONTRATO Liguidado |
ANO 2023
NUMERO DE CONTRATO 023-2023
OBJETO DEL CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYQ A LA GESTION

COMO AUXILIAR JURIDICO DE LA E.S.E. HOSPITAL LOCAL DE
PIEDECUESTA

ALCANCE DEL OBJETO

| PIEDECUESTA. 2. Apovar en la proyeccion de documentos

1. Apoyar la vigilancia y seguimignto de |os procasos judi-:i-a-lﬁs ¥
prejudiciales en los que es parte la E.S.E. HOSPITAL LOCAL DE

legales de los asuntos de naturaleza judicial y prejudicial. 3. Apoyar
en |a proyeccion del acta del comité de conciliacion, asi como en
la consolidacidn de la informacidn requerida y proposicion del
orden del dia. 4. Apoyar a la Oficina Asesora Juridica en las etapas
de planeacién, seleccién, contratacién, ejecucién y liquidacion de
los diferantes procesos de contratacion que se adelanten en la
E.5.E. HOSPITAL LOCAL DE PIEDECUESTA. 5. Apoyar en la
proyeccion de los diferentes documentos generados en |a etapa de

contratacion y ejecucion, surgidos de las etapas de planeacidn, =

seleccion, contratacion, ejecucion y liguidacidn de los

e hilpugow.do

diferantes
procesos de contratacion que se adelantenenla E S E. HQE-PI%:E

B oa50445

¥ Fiedecuesta, Santander.




' LOCAL DE PIEDECUESTA. 6. Apoyar en la revision de o

(] documentos que hacen parte de los expedientes contractuales. 7.
Apoyar en la proyeccion y seguimiento de las peticiones, guejas,
reclamos, solicitudes, denuncias (PQRSD), con fundamento en &l
titula |l de la Ley 1437 de 2011 sustituido por el articulo 1 de la ley
1755 de 2015 conforme al reparto realizedo por la ES.E.
HOSPITAL LOCAL DE PIEDECUESTA. B. Asistir a las actividades
ylo comités a los que sea convocado y contribuir positivamente al
desarrollo de las actividades de mejoramiento de los diferentes
| procesos de la entidad, 9. Las demas actividades inherentes al
| cumplimiento del alcance del objeto contractual.

PLAZO CUATRO (04) MESES, contados a partir de |a suscripcién del acta
da imicio.
FECHA DE SUSCRIPCION 01/02/2023
FECHA DE INICIO 01/02/2023
FECHA DE TERMINACION | 31/05/2023
INICIAL
FECHA DE TERMINACION | 30/06/2023
AMPLIADA
| ESTADO DEL CONTRATO Liquidado

i

ANO i 2023
NUMERQ DE CONTRATO 087-2023
OBJETO DEL CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION
COMO AUXILIAR JURIDICO DE LA E.S.E. HOSPITAL LOCAL DE
el PIEDECUESTA

ALCANCE DEL OBJETO 1. Apoyar la vigilancia y seguimiento de los procesos judiciales y
prejudiciales en los gue es parte la E.5 E. HOSPITAL LOCAL DE
PIEDECUESTA. 2. Apoyar en la proyeccion de documentos
legales de los asuntos de naturaleza judicial y prejudicial. 3. Apoyar
en la proyeccidn del acta del comité de conciliacion, asi como en
la consolidacion de la informacién requerida y proposicion del
orden del dia. 4. Apoyar a la Oficina Asesora Juridica en |as etapas
de planeacion, seleccién, contratacion, ejecucion y liquidacidn de
los diferentes procesos de contratacién que se adelanten en la
E.S.E. HOSPITAL LOCAL DE PIEDECUESTA. 5. Apoyar en la
proyeccion de los diferentes documentos generados an la etapa de
contratacién y ejecucién, surgidos de las etapas de planeacion,
seleccion, contratacion, ejecucion y liquidacién de los diferentes
procesos de contratacion gue se adelantenen la E.S.E. HOSPITAL
LOCAL DE PIEDECUESTA. 6. Apoyar en la revision de los
documentos que hacen parte de los expedientes contractuales. 7.
Apoyar en la proyeccidn y seguimiento de las peticiones, quajas,
reclamos, solicitudes, denuncias (PQRSD), con fundamento en el
titulo 1l de la Ley 1437 de 2011 sustituido por el articulo 1 de la ley
1755 da 2015, conforme al reparto realizado por la ES.E
HOSPITAL LOCAL DE PIEDECUESTA. B. Asistir a las actividades
y/o comités a los que sea convocado y contribuir positivamente al
desamollo de las actividades de mejoramiento de los diferentes
procesos de la entidad. 9. Las demas actividades inherentes al
cumplimiento del alcance del objeto contractual.

%

Q@& QO

PLAZO UN (01) MES, contados a partir de la suscripcion del acta de inicio.
FECHA DE SUSCRIPCICN 04/07/2023
FECHA DE INICIO | 04/07/2023
m——— FECHA DE TERMINACION 0370872023 |
ESTADO DEL CONTRATO Liquidado g |

¥ oo lpegovco W 50440 ? Piedes uasta, Santancer.
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| ANOD 2023
| NUMERO DE CONTRATO 103-2023
OBJETO DEL CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION
COMO AUXILIAR JURIDICO DE LA E.S.E. HOSPITAL LOCAL DE
PIEDECUESTA
ALCANCE DEL OBJETO 1. Apoyar la vigilancia y seguimiento de los procesos judiciales y
prejudiciales en los que es parte la E.S. E. HOSPITAL LOCAL DE
PIEDECUESTA. 2. Apoyar en la proyeccion de documentos
legales de los asunfos de naturaleza judicial y prejudicial. 3. Apoyar
en la proyeccion del acta del comité de conciliacién, asi como en
la consolidacién de la informacion requerida y proposicion del
orden del dia. 4. Apoyar a la Oficina Asesora Juridica en las etapas
de planeacidn, seleccion, contratacion, ejecucion y liquidacion de
los diferentes procesos de confratacion gue se adelanten en la
E.S.E. HOSPITAL LOCAL DE PIEDECUESTA. 6. Apoyar en la
proyeccion de los diferentes documentos generados en la etapa de
contratacion y ejecucién, surgidos de las atapas de planeacidn,
seleccidon, contratacion, ejecucion vy liquidacion de los diferentes
procesos de contratacion que se adelanten en la E.S.E. HOSPITAL
LOCAL DE PIEDECUESTA. 6. Apoyar en la revision de los
documentos que hacen parte de los expedientes contractuales. 7.
Apoyar en la proyeccion y seguimiento de |as peticiones, quejas,
reclamos, solicitudes, denuncias (PQRSD), con fundamento en el
titulo | de la Ley 1437 de 2011 sustituido por el articulo 1 da |a ey
1755 de 2015, conforme al reparto realizado por la ES.E | [
HOSPITAL LOCAL DE PIEDECUESTA. 8. Asistir a las actividades | swoeson
yfo comités a los que sea convocado y contribuir positivamente al
desarmollo de las actividades de mejoramiento de los diferentas
procesos de la entidad. 9. Las demas actividades inherentes al
cumplimiento del alcance del objeto contractual,

PLAZO CUATRO (04) MESES ¥ VEINTIOCHO (28) DIAS, contados a
partir de la suscripcion del acta de inicio.

FECHA DE SUSCRIPCION 04/08/2023
. FECHA DE INICIO 04/08/2023 .

FECHA DE TERMINACION 29/12/2023
| ESTADO DEL CONTRATO Liquidada

\
Q@& EO

La anterior informacion se toma de los soportes gue se encuentran en los archives gue reposan en la
E.5.E. HOSPITAL LOCAL DE PIEDECUESTA.

La presenta o expide en Piedecuesta, Santander a solicitud del interesado el VEINTISIETE (27) dias
del mes de JUNIO de 2024, "‘v{
Atentamente, N

—

-
| | -/) EESE S

/

27} JULIAN PENAGOS HERRERA
PROFESIONAL UNIVERSITARIO DEL AREA ADMINISTRATIVA

CON FUNCIONES DE JEFE DE TALENTO HUMANO 1
E.S.E. Hospital Local de Piedecuesta

= v hlpogovco ® 6650444 @ Piedecuesta, Santander




C A Corporacion Autonoma

- A e e
Regional de Santander ({3} Ambiente &% 5

NIT: 804000292-0 it

LA SUSCRITA SECRETARIA GENERAL DE LA CORPORACION AUTONOMA REGIONAL
DE SANTANDER - CAS-NIT. 804.000.292-0

CERTIFICA:

Que la Sefiora, MARIA JOSE DIAZ RUEDA, identificado con cédula de ciudadania No.
1.005.482.704 expedida en Bucaramanga, suscribié con la Corporacion Auténoma Regional de
Santander - CAS los siguientes Contratos de Prestacion de Servicios.

NUMERO DE CONTRATO 00833-2024

PRESTAR LOS SERVICIOS PROFESIONALES COMO
ABOGADA EN LA SUBDIRECCION DE ADMINISTRACION
DE LA OFERTA DE LOS RECURSOS NATURALES
OBJETO RENOVABLES DISPONIBLES, EDUCACION AMBIENTAL Y
PARTICIPACION CIUDADANA DE LA CAS, PARA APOYAR
LAS ACTIVIDADES QUE SE GENEREN EN LA OFICINA DE
APOYO REGIONAL ENLACE.

ALCANCE DEL OBJETO CONTRACTUAL:

1. Contribuir al cumplimiento de las metas trazadas en el Plan
de Acciéon cuatrienal denominado Es el Tiempo de la
Sostenibilidad 2024-2027.

2. Apoyar en la proyeccion de los actos administrativos para
otorgar, negar o restringir los permisos, concesiones,
autorizaciones y licencias ambientales para el uso,
aprovechamiento o movilizacién de los recursos naturales

renovables o para el desarrollo de actividades de gestion cas.gov.co
integral de la biodiversidad y servicios ecosistémicos, de 0 ‘EI
conformidad con las politicas, planes y programas nacionales T, 3%;#

en materia ambiental definidos por la Ley vigente. E’%

3. Proyectar respuestas para resolver consultas, acciones de
tutela, acciones populares y derechos de peticion que se -
radiquen y atender solicitudes en relacion con los procesos 9
administrativos de conformidad con los procedimientos legales
establecidos. ——
4. Realizar las acciones necesarias con elementos de juicio 9
legal para el apoyo en la toma de decisiones en relacion con el
otorgamiento de permisos, concesiones o autorizaciones
ambientales solicitadas en el area de la jurisdiccion conforme
a las directrices del gobierno nacional

5. Responder por el cuidado y custodia de los documentos que
se manejen en los procesos que sea de conocimiento de la
dependencia.

6. Orientar a usuarios internos y externos de la entidad

mediante el suministro de informacion autorizada de -
conformidad con los procedimientos establecidos y las
instrucciones impartida por el superior inmediato.

7. Asistir a las capacitaciones que se programen sobre salud

eLineaGratuita018000917600- Ocontactenos@cas.gov.co- ﬁ@CorporacionAutonomaDeSantanderCAS- @CAS_SANTANDER- CAS.SANTANDER- OCAS_SANTANDER

GUANENTINA- SAN GIL SOCORRO VELEZ BUCARAMANGA BARRANCABERMEJA MALAGA

o " " Calle 36 N° 26-48 Edificio Sura. Oficina 303 .
Carrera 12 N° 9-06 Barrio La Playa o Calle 16 N° 12-36 Barrio Centro o Carrera 2 N° 8-71 Barrio Palmira Int 110 Calle 48 con Cra 28 esquina Barrio Palmira o Carrera 9 N* 11-41 Barrio Centro.

Tel:+57 60(7) 7249729 ) Tel+57 60(7) 7249729 Ext 2001-2002 @ Tel+5760(7) 7249729 Ext 3001-3002 € Tel+57 60(7) 7249729 Ext 4001-4002 O Tel+57 60(7) 7249729 Ext 5001-5002 @ Tel+57 60(7) 7249729 Ext 6001-6002
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Regional de Santander
NIT: 804000292-0

ocupacional y sistema de gestion integrado con el fin de
generar actualizacion de los programas para la correcta
ejecucion del objeto contractual de los contratistas y cumplir
con el sistema de gestion integral de la corporacion.

8. Cumplir con las metas establecidas dentro del marco del
Sistema de Gestion Integral condicionado por las directrices y
designaciones del supervisor.

9. Dar cumplimiento a la Matriz de identificacion de Peligros y
Evaluacién de Riesgos y a la Politicas de seguridad y salud en
el trabajo adoptada por la Cas, e igualmente, el contratista Es
responsable de adquirir y utilizar adecuadamente los
Elementos de Proteccion Personal en el desarrollo de sus
actividades contractuales.

10. Las demas actividades que se requieran en relacion con el
objeto contractual

PLAZO DEL CONTRATO | CUATRO (04) MESES

FECHA DE INICIO 25/07/2024
FECHA DE TERMINACION | 24/11/2024

VALOR DEL CONTRATO | $ 8.428.504,00

Para la verificacion de la presente certificacion por favor comunicarse al 6077238925.

Expedida a solicitud del interesado en San Gil, a los diecisiete (17) dias del mes de julio del 2025.
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Dando cumplimiento a lo dispuesto en la Ley 1581 de 2012, "Por el cual se dictan
disposiciones generales para la proteccién de datos personales" y de conformidad
con lo sefalado en el Decreto 1377 de 2013, con la firma de este documento
manifiesto que he sido informado por Corporacién Autonoma Regional De Santander
- CAS de lo siguiente:

1. La CAS actuard como Responsable del Tratamiento de datos personales de los
cuales soy titular y que, conjunta o separadamente podra recolectar, usar y
tratar mis datos personales conforme la Politica de Tratamiento de Datos
Personales la CAS disponible en SGC en pagina web de la entidad.

2. Que me ha sido informada la (s) finalidad (es) de la recoleccion de los datos
personales, la cual consiste en: La suscripcion del contrato.

3. Es de caracter facultativo o voluntario responder preguntas que versen sobre
Datos Sensibles o sobre menores de edad.

4. Mis derechos como titular de los datos son los previstos en la Constitucion y la
ley, especialmente el derecho a conocer, actualizar, rectificar y suprimir mi
informacion personal, asi como el derecho a revocar el consentimiento
otorgado para el tratamiento de datos personales.

5. Los derechos pueden ser ejercidos a través de los canales dispuestos por el
CAS y observando la Politica de Tratamiento de Datos Personales del CAS.

6. Mediante la pagina web de la entidad www.cas.gov.co , podré radicar cualquier
tipo de requerimiento relacionado con el tratamiento de mis datos personales.

7.La CAS garantizara la confidencialidad, libertad, seguridad, veracidad,
transparencia, acceso Y circulacion restringida de mis datos y se reservara el
derecho de modificar su Politica de Tratamiento de Datos Personales en
cualquier momento. Cualquier cambio sera informado vy publicado
oportunamente en la pagina web.

8. Teniendo en cuenta lo anterior, autorizo de manera voluntaria, previa, explicita,
informada e inequivoca a la CAS para tratar mis datos personales y tomar mi

huella y fotografia de acuerdo con su Politica de Tratamiento de Datos g&%’ﬂﬂ
Personales para los fines relacionados con su objeto y en especial para fines

legales, contractuales, misionales descritos en la Politica de Tratamiento de ElﬁﬁEl
Datos Personales la CAS. E:'h"

9. La informacién obtenida para el Tratamiento de mis datos personales la he
suministrado de forma voluntaria y es veridica.
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San Gil, 30 de septiembre de 2025

Doctora
CLAUDIA PATRICIA BARAJAS BARAJAS

Secretaria General — CAS

Asunto: Autorizacién consulta inhabilidades por delitos sexuales contra menores de
edad

Estimada Doctora,

MARIA JOSE DIAZ RUEDA, identificada con C.C. No. 1°005.482.704 expedida el
11 de abril de 2019 en Bucaramanga, autorizo libre, expresa e inequivocamente, y
exclusivamente para los fines y en los términos sefialados en la Ley 1918 de 2018,
reglamentada por el Decreto 753 de 2019, a la Corporacion autonoma Regional de
Santander - CAS con NIT. 804.000.292-0, a consultar mis datos personales en el
registro de inhabilidades por delitos sexuales cometidos contra personas menores
de edad que administra el Ministerio de Defensa- Policia Nacional de Colombia, de
manera previa a mi eventual vinculacién 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 reconozco que la recoleccion y
tratamiento de mis datos se realizara de conformidad con la normatividad vigente
sobre proteccion de datos personales, en especial la Ley 1581 de 2012, el Decreto
1074 de 2015 y la Politica de Tratamiento de Datos Personales publicada en
www.cas.gov.co, manifestando que he sido informada de forma clara y suficiente de
los fines de su tratamiento.

MO\\/U Jowlaz Kb

C.C.: 1°005.482.704 de Bucaramanga



