San Vicente de Chucuri,

Sefiores 2 6‘ ftfﬁ
MUNICIPIO DE SAN VICENTE DE CHUCURI ‘
Ciudad

Asunto: Aceptacién de invitacién a presentar propuesta para contrato de prestacidn de servicios
profesionales.

Me permito aceptar la invitacion para la ejecucién del contrato cuyo objeto es: “PRESTACION DE
SERVICIOS PROFESIONALES PARA BRINDAR ACOMPANAMIENTO EN PROGRAMAS DE
GESTION SOCIAL DIRIGIDOS A LA PRIMERA INFANCIA EN EL MUNICIPIO DE SAN VICENTE DE
CHUCURI, SANTANDER”.

Por medio de la presente manifiesto que cumplo con el perfil requerido, aceptando las condiciones
del objeto, obligaciones, valor, plazo y demds correspondientes; anexos los documentos generales
de ley, relacionados y experiencia.

Joualmente, vy bajo la gravedad de juramento, declaro que NO me encuentro incurso en causal de
inhabilidad e incompatibilidad o conflicto de intereses que me impidan la suscripcién o ejecucién
del referido contrato.

Adjunto a la presente mi hoja de vida anexando los documentos generales de ley relacionados a
continuacién acreditando mi idoneidad y experiencia.

e Formato Unico de Hoja de Vida-SIGEP, firmado y validado por el Municipio de San Vicente de
Chucurf

e Certificados de estudio: diploma o acta de grado.

e Certificados de experiencia laboral.

e Copia de la Cédula de Ciudadania.

e Copia de la Matricula, Registro o Tarjeta Profesional. (si aplica).

e Certificado de vigencia de la matricula, registro o tarjeta profesional. (si aplica)

e Certificado de Antecedentes Disciplinarios, rama judicial, o certificado segun profesién que
corresponda.

e Certificado de Registro Unico Tributario expedido por la DIAN {(RUT)

e Acreditacion de la afiliacién al sistema de seguridad social integral (salud y pension).

e Certificado Médico Pre ocupacional expedido por Médico especialista en Salud Ocupacional y
su respectiva resolucién que lo acredite. (la fecha de expedicion no debera ser mayor a 3 afios

e Registro y publicacion de la informacién de que trata la Ley 2013 de 2019.* (Declaracion de
bienes y rentas, Registro de conflicto de intereses, y la declaracion del Impuesto sobre la renta
y complementarios en caso de aplicarse.) (Si aplica).

e Certificado de Antecedentes Fiscales expedido por la Contraloria General de la Republica.

e Certificado de Antecedentes disciplinarios expedido por la Procuraduria General de la Nacion.

' Para realizar el proceso de verificacion por parte de la entidad, se debera hacer uso del médulo de consulta ciudadana —
Aplicativo Ley 2013 de 2019 https:.’/vmm.funcionpublica.ucv.co/fdci;‘consuitaCIudadana.




e Certificado Antecedentes judiciales expedido por la Policia Nacional de Colombia.

» Verificacion en el sistema registro nacional de medidas correctivas de infracciones o multas de
la ley 1801 de 2016 (Cédigo de Policia y conveniencia) expedida por la Palicia Nacional de
Colombia.

e Certificado de Registro de Deudores Alimentarios (REDAM).

e Certificado de Inhabilidades Delitos sexuales cometidos contra menores de 18 afios del
representante legal.

* Certificado definicidn situacién militar ( https://www.libretamilitar.mil.co )

e Certificacion cuenta bancaria.

e Captura de pantalla del SECOP I, en el cual se evidencie el registro del futuro contratista en
este sistema

De antemano agradezco la atencién prestada.

Cordialmente,




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1985, 489 y 443 de 1988)

ENTIDAD RECEPTORA

S SemRoms £
i
‘.‘g‘

Ubeﬁnﬁy Orden

1 DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
PINILLA DE GRANADOS MARINA
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION GENERO NACIONALIDAD PAIS
ce. CE. PAS NoO. 23401973 F ® M O NB O coL. ® EXTRANJERO O COLOMEIA
LIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE O NUMERC D.M.
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
FECHA _ CALLE 18D - 18 03 portal campestre
DIA Mes | o7 |aro I 1955 I
pAlS COLOMBIA PAIS COLOMEIA DEPTO  SANTANDER
DEPTO SANTANDER MUNICIPIO GIRON
MUNICIPIO SAN VICENTE DE CHUCURI TELEFONQ 6158228 EMAIL  maryarte23@hotmail.com

2 ' FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 1o. A 6o. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o. A 110. DE EDUCACION
BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO | EDUCACION MEDIA
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
A8 [ prid | 38 ‘ 4° l 5° 6° | 7° | 8° | g° 10° e MES | 12 | ANO l 1977

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

TC (TECNICA) TL (TECNOLAGICA) TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA) UN (UNIVERSITARIA)

ES (ESPEGIALIZACION) MG (MAESTRIA O MAGISTER) DOC (DOCTQRADO O PHD)

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

MODALIDAD No. SEMESTRES GRADUADQ NOMBRE DE LCS ESTUDIOS O TITULO TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA APROBADOS OBTENIDG ~ PROFESIONAL
sl NO MES ARO
PREGRADC 10 X PSICOLOGIA 03 2021 227038
3 EDUCACION PARA EL TRABAIO Y EL DESARROLLA HUMANG
EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO: EN LA MODALIDAD, ESCRIBA:
INF (EDUCACIGN INFORMAL) TR_DES (EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO)
' GRADUADO TERMINAGION
INSTITUCION MODALIDAD No. TOTAL HORAS b Og’fﬁ.ﬁfoi"ggfiﬂgg gos it
s NO MES ANO




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

INSTITUCION

MODALIDAD

GRADUADO

NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION

No. TOTAL HORAS
S!

NO

O TITULOS OBTENIDOS MES ANO

4 IDIOMAS

ESPECIFIQUE LCS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPANCL QUE: HABLA, LEE

. ESCRIBE DE FORMA, REGULAR (R), BIEN (B) O MUY BIEN (MB)

IDIOMA

LO HABLA LOLEE

L

O ESCRIBE

8 MmB ME

R

B M8

5 EXPERIENCIA LABORAL

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACICN DE SERVICIOS EN ESTRICTC ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAIS
ALCALDIA DE SAN VICENTE DE CHUCURI - SANTANDER X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO , CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
SANTANDER SAN VICENTE DE CHUCURI
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3138895579 Dia | 05 | mes| o2 | ano | 2025 pia | 05 [ mes| o4 [ 4o [ 2025
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA SECRETARIA DESARROLLO SOCIAL COMUNITARIO | CALLE 9 4 186 BARRIO GHAPINERO
EMPLEC O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | Pals
ALCALDIA DE SAN VICENTE DE CHUCURI - SANTANDER X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO _ CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
SANTANDER SAN VICENTE DE CHUCURI
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3138899579 pia | 24 | mes| oo | ado [ 2024 pia | 2¢ | wes | 12 | ado | 2024
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA SECRETARIA DESARROLLO COMUNITARIC CALLE 9 4 186 BARRIC CHAPINERO




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 180 de 1985, 489 y 443 de 1998)

EMPLEC O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAIS

ALCALDIA DE SAN VICENTE DE CHUCURI - SANTANDER X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO ) CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

SANTANDER SAN VICENTE DE CHUCURI

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

3138835579 Dia | 22 [ mes| o4 | ado| 2024 Dia | 05 | mes| o3 | ado | 2024
DIRECCION

CARGO O CONTRATO ACTUAL
CONTRATISTA

DEPENDENCIA
SECRETARIA DESARROLLO SQCIAL COMUNITARIO

CALLE 9 4 188 BARRIO CHAPINERO

6 EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE

EXPERIENCIAS DEL DOCENTE

INSTITUCION EDUCATIVA PUIBLICA FRIVADA [PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICQ
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia: l k/fes: | |Aﬁ0: I Dia: | | Mes: I ‘ Aro: |
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 —
AROS MESES
SERVIDOR PUBLICO 0 0
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 0 0
TRABAJADCR INDEPENDIENTE 0 9
EXPERIENCIA DOCENTE o} 0




FORMATO UNICO

'HOJA DE VIDA

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

8 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

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

PARA TODCS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS PCR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULQC So. DE LA LEY 190/85).

Ciudad y fecha de diligenciamiento .-

96 WOV 005

i Lk 2 L 4

[
QON AWAY ('G.‘J’Ce ‘k A-hULﬁRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

9 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/Q CONTRATOS

U

CERTIFICO QUE LA_INFORMACI(?N AQ.[.QJ,%ISUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENJE A LOS DQCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADOS COMO

SOPORTE. ~ w10\ /
) \ ‘D\J ¥ J
-
Ciudad y fi '
iudad y fecha g(lN V\Cec"(e (}e Q"“U&?&BRE Y FIRMA D 7/5'?8/00(‘/[_0 DE CONTRATOS

N 13
id
LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000917770 PAGINA WEB: www.funcionpublica.gov.co V V
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‘ Actualizacion: Varsién 03 \
San Vicente de Chucw | 23-12-2015
N° 118-2025

LA SECRETARIA GENERAL Y DE GOBIERNO DEL MUNICIPIO
DE SAN VICENTE DE CHUCURI

CERTIFICA
Que MARINA PINILLA DE GRANADOS identificada con la cédula de ciudadania No. 28.401.973

expedida en San Vicente de Chucurf (Sder) prestd sus servicios al Municipio de San Vicente de
Chucuri (NiT 800.099.829-6) segtin el siguiente Contrato de Prestacion de Servicios:

N° Fecha Objeto Inicio Terminacién
Prestar los servicios profesionales para
CPS-157- 19-abr- brinfi’ar acorr.apaﬁamiento en prograrjas de 9-3br- 05-s67-
2024y gestion social orientados a la primera
. 2024 ) o . ; 2024 2024
Adicional infancia, infancia y adolescencia en el -
municipio de San Vicente de Chucuri.
Alcances

1. Acompafar los diferentes procesos sociales con las instituciones y/o programas que estan
orientados 2 la atencién de la Primera Infanciz, la Infancia, la Adolescencia y en situacion de
vulnerabilidad en el Municipio. 2. Brindar apoyo y acompafiamiento a la coordinacion de
actividades de la Secretaria de Desarrollo Social Comunitario orientadas a la Primera Infancia, la
Infancia, la Adolescenciz. 3. Realizar acompafiamiento, promoviendo actividades para la poblacidn

Acompafar los procesos de visibilizarfan y ejecucion de programas sociales adelantados por la
Secretariz de Desarrollo Social Comunitario del municipio de San Vicente de Chucuri, Santander.
5. Apoyar al enlace de Bienestar Familiar en la ejecucidn de actividades con los distintos programas
sociales. 6. Prestar la colaboracién y apoyo necesario 2 todas y cade una de las actividades
relacionadas con la gestién v labor social que el supervisor designe.

de nifios, nifias y adolescentes con necesidades especiales en |a estrategia Deporte sin Barreras. 4. |

| N Fecha Objeto : Inicio Terminacion
Prestar los servicios profesionales paraJ
CPS-364- | SR brin_dfar acon";paﬁarnierito an prograrrf‘as de 24-sep- 2 i
2074 024 .gestao-n s?c:al fnrlenta.dos a !a' primera 5074 5024
infancia, infancia v adolescencia en el
municipio de San Vicente de Chucuri.

Alcances
1. Acampafar los diferentes procesos sociales con las instituciones y/o programas gue estan
orientados 2 la atencién de la Primera Infancis, la Infancia, la Adolescencia y en situacién de
vulnerabilidad en el Municipio. 2. Brindar apoyo y acompafiamiento a |z coordinacion de
actividades de la Secretaria de Desarrollo Social Comunitario orientadas a la Primera Infanciz, |2
Infancia, |z Adolescencia. 3. Realizar acompafiamiente, promoviendo actividades para la poblacién
de nifios, nifizs y adolescentes con necesidades especiaies en |z estrategia Deporte sin Barreras. 4.
Acompafiar los procesos de visibilizarian y ejecucién de programas sociales adelantados por la

£8%

2,4
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’ Actualizacion: Version 03 ‘
| San Vicente de Chucuri 23-12-2015 ‘,
N°®119-2025

Secretaria de Desarrollo Social Comunitario del municipio de San Vicente de Chucuri, Santander.
5. Apoyar al enlace de Bienestar Familiar en |a ejecucidn de actividades con los distintos programas
sociales. 6. Prestar |z colaboracién y apoyo necesario 2 todas y cadza una de las actividades
relacionadas con |a gestién y labor social que el supervisor designe.

N° Fecha Objeto Inicio Terminacion

Prestar los servicios profesionales para
i brindar acompafiamientc en programas de
LR O5fel- | estion soc'él lorien‘cados ; Jag rimer
C | a
2025 2025 | BESHOM SEE! ¢ i il
infancia, infancia y adolescenciz en el

municipio de San Vicente de Chucuri.

05-feb- 05-zbr-
2025 2025

Alcances
1. Acompafiar los diferentes procesos sociales con las instituciones y/o programas que estan
orientados a lz atencién de la Primerz Infancia, la Infancia, la Adolescencia y en situacion de

| vulnerabilidad en el Municipio. 2. Brindar apoyo y acompafiamiento a la coordinacion de

actividades de la Secretaria de Desarrollo Social Comunitario orientadas a la Primera Infancia, la
Infancia, |z Adolescencia. 3. Realizar acompafiamiento, promoviendo actividades para la poblacion
de nifios, nifias y adolescentes con necesidades especiales en [a estrategia Deporte sin Barreras. 4.
Acompafiar los procesos de visibilizarfan y ejecucidn de programas socizales adelantados por la
Secretariz de Desarrollo Social Comunitario del municipio de San Vicente de Chucuri, Santander.

| 5. Apovar al enlace de Bienestar Familiar en la ejecucién de actividades con los distintos programas

sociales. 6. Prestar la colaboracidn y apoyo necesario a todas y cada una de las actividades

relacionadas con la gestidn y labor social que el supervisor designe.

Expedida en San Vicente de Chucuri (Sder), a los cinco (05) dias del mes mayo del afio dos mil
veinticinco (2025) con destino exciusivo hoja de vida para acreditar experiencia.

El {la) interesado (2) canceld los derechos y estampillas de ley segun Recibo oficial N°187836
expedido por la Secretarfa de Hacienda y Tesoro Municipal y Recibo No 2502500271732 emitido
por la Secretariz de Hacienda Departamental| "

A

| \
Ty
MAYRA m&ima VAS MENDOZA

Secretaria General y de Gobierno
C.C. 1.098.634.247 de Bucaremanga

Elaboré y Revisd: Celia




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 15:13:02 horas del 25/11/2025, el ciudadano identificado can cédula de ciudadania No. 28401973,
Apellidos y Nombres PINILLA DE GRANADOS MARINA

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendrd en consideracion por la entidad o empresa ALCALDIA MUNICIPAL DE SAN VICENTE DE
CHUCURI, con NIT 800099829-6 v su utilizacion es exclusivamente dentro del proceso de seleccidn al cargo, oficio o
profesién, 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
reglamentea la Ley 1918 de 2018% con observancia de las Leyes 1581 del 17/10/2012, 1712 del 06/03/2014 y dermnas
nermatividad rectora frente al tratamiente de datos.

DIRECCION DE INVESTIGACION CRIMINAL E INTERPOL

Area de Administracitn de Informacion Criminal

ENLACES DE INTERES
> Partal web DYIN
> Consulta Aniecederies Judicialas

> Proteccion oe Dates

SIGANOS EN LAS REDES SOCIALES

@E®

Consulta de Inhabilidades - Ley 1918 de 2018 | Ley 2275 de 2024

© 2025 Policia National de Colombia - Grupe Tecneloglas dela Informacén y las Comunicaciones DN

s
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MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC

CERTIFICA QUE

Una vez consultada la base de datos de deudorss zlimeniarios morosos REDAM,
el(la) ciudadano(a) con numero de identificacion CC 28401973 NO SE
ENCUENTRA INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES ALIMENTARIOS
MOROSOS

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

Se expide en Bogoté el 12/11/2025 07:27 PM

Cddigo Verificacion: 73R8YJG2BE
Valida hasta: 11/02/2028

Direcciéon de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC






CONTRALORIA

GENERAL OE LA REPUELICA

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

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy miércoles 12 de
noviembre de 2025, a las 19:16:45, el nimero de identificacion, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadania
No. ldeniificacion 28401973
Codigo de Verificacion 28401973251112191645

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

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucion 220 del 5 de octubre de 2004, la firma mecénica aqui

plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

/. “/‘:. /

/ﬂﬁfﬂ —-——-—% -—-—-—"‘“‘—'/""/::7-

-

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

Generé: WEB

CGR==
Con el Codigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado. L.

@ Carcera 69 No. 44-35 Piso 1. Codigo Postal 111071, PBX 5187000 - Bogota D.C Pagina 1 de 1

N Colombiz Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.







12/11/25, 18:52 Policia Nacional de Colombia

POLICIA NACIONAL
DE COLOMBILA

Consuita en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales
La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 06:52:27 PM horas del 12/11/2025, el ciudadano identificado con:
‘ Céduia de Ciudadania N° 28401973
Apellidos y Nombres: PINILLA DE GRANADOS MARINA

ACTUALMENTE NO ES REQUERIDO POR AUTORIDAD JUDICIAL ALGUNA
| Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de identificacién y nombres, correspondan
con el documento de identidad registrado y solo aplica para el territorio colombiano de acuerdo l

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 £l Corada # 75
- 25 barrio Modella, Bogota D.C.
Atencion administrativa: Lunes a
Viernes 8:00 am a 1200 pmy
2:00 pm a 3:.00 om

Linea de atencion al ciudadano:
5159700 ext. 30552 (Bogotd)
Resto del pais: 018000970112
E-mail: dijin.araic-
atc@policia.gov.co

Portal Unico STl GOV.CO

la Republica Defensa Nacional de Contratacion

Todos los derechos reservados.

https:/lantecedentes.policia.gov.co:7005/\WebJudicialformAntecedentes.xhtml 11






CERTIFICADO DE ANTECEDENTES

PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO s e
GENERAL DE LA NACION No. 284326887

Bogota DC, 12 de noviembre del 2025

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado &l Sistema de Informacién de Registro de Sancicnes e Inhabilidades
(SIRI), el(lz) sefiar(a) MARINA PINILLA GRANADOS identificado(a) con Cédula de ciudadania numero 28401873:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacién de antecedentes contiene las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes. Cuando se
trate de nombramiente 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 incises 3o. y 40. del articulo 238 Ley 1952 de 2018.

NOTA: Ei certificado de antecedentes disciplinarios es un documente que centiene las anotaciones & inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabiidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estade, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas praferidas contra servidores, ex servideres publicos y particulares que desempefien funciones publicas en
sjercicic de la accion de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que
establezea la Constitucion Politica y la ley particular o demés disposiciones vigentes. El Sistema SIRI reparta 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 informacién de antecedentes del aspirante en la pagina web:
https:!.'www.prccuraduria.gov.co!Pageslcertiﬁcado~antacedentes.aspx J

o

Carlos William Radriguez Millén
lefe Division de Relacionamiento Con El Ciudadano (C)

ATENCION :

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

Divisién de Relacionamienta con el Ciudadano.
Linea gratuita 018000910315
Carrera 5 No. 15 - 80 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogota D.C.
www.procuraduria.gov.co
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Formuiario de! Registro Unico Tributario

_001

62. Natraleza

85. Fondas

||

63, Formas asociativas

68, Coaperalivas

58. Sin persaneria juridica

88, Otras arganizaciones no clasificadas

Pagina 2 Hoja 2
Espacia reservado para la DIAN 4. Nimera de formulario 14908582885

707212489984(8 001490958288 5
P
—~,

5. Numero de |dentificacian Tributana (NIT) @. OV | 12. Direccidn seccional — < 3 14..Buzon electrénico
2.8 4 0 1 9 7 3 | 4 Impuestos y Aduanss de Bucaramanga —~ d \4_::,
Caracteristicas y formas de las arganizaciones e ™
e

64. Entldzdes insitutos de”ﬂerecbmu:hco de orden nacional, depanamental,
municipal y“tes{.ec(r'uzados —

87. Sweiedadesy osgams 05"
extr"m:eros M
70. B&neﬁtw“'

L

Constitucion, Registro y Ultima Reforma

Composicién del Capital

Documento 1. Constitucién ‘
71.Clasa 09 82, Nacianal %
72, Numero
73, Fecha 20160107 T 83, Nacional publico %
74. Nimero de notaria - b4 e
75. Entidad de registro 03 < 34. Nacional privado %
76. Fecha de registro 28180497 n
77. No. Matricula mercantil 00003362333
78. Departamento 6 8
79. Ciudad/Municipio C o1 85. Extranjera %
Vigencia 86. Extranjero publice %
80. Desde
81. Hasta 87. Extranjero privado Yo

88. Entidad de vigilancia y control

—

Estado y Beneficio

ltem 8. Estado actual

]

31, Numero de dentificacién Tributaria (NIT) 92. 0V

Vinculacian economica

93. Vinculacion
aconomica

94. Nombre del grupo 2condémica y/o empresarial

§5. Numero de |dentificacion Tributada (NIT) de la

Matriz o Controlante 96. OV.

97. Nombre o razén social de la matriz

o controlante

170, Numero de identificacién tnbutaria
atorgado an 2l exterior

171. Pais

172. Numero de identificacian tributaria
sociedad o natural del exterior con EP

173. Nombra o razan social de la sociedad o natural del exterior con EP

Facha generacidn documente PDF: 12-11-2025 06:58:12PM



AN

Formulario de! Registro Unico

Tributario

2, Concepto Actualizacién

4. Numerao de formulario 14909582885
F
IR
5. Numero de |dentificacidn Tributaria (NIT) 6. OV | 12. Direccidn seccional . b 14..Buzdn electrdnico
284018973 Impuestes y Aduanas de Bucaramanga o~ y '; ,4_“‘\:/

IDENTIFICACION

24, Tipo de contribuyente 25. Tipa de documento

26. Nimero de Identificac ?n ~

Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 103 284071 9\?“3
Lugar de expedician 28. Pais 29, Departamenta i N/ [;iﬁ.—a‘iu\a‘adii'.ar{fcipio
COLOMBIA 1 6 9 |Sanander 6 B‘#.‘:-»"" |§an ViE:ehte de Chueurf 689
31. Primer apellida 32. Sequndo apellido 33. Primer nomtre < 34"‘9#05 nombres
PINILLA GRANADOS MARINA '\_’_ i ‘-
35, Razén social e
38. Nombra comercial
N
38, Pais 39. Departamento e 7 Q" 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 8 9 |Santander / <.~ 8 8 |Giren 307

41. Direccién principal

CL19D 19 03 BRR PORTAL CAMPESTRE DOS

42, Correo electrénico maryarte23@hotmail.com

43, Cédigogostal 6 8 7 5 4 1 44, Teléfona 1% 77 LN N 5935 2 9 9|45 Telfono 2 3125515489
S N cusmcacmn
Actlwdadﬁconomlca\ ""--q_ Qcupacién
Actividad principal Acvvldy.d ﬁuumanarx N bl Otras actividades 2 Numera
46. Cadigo 47. Fecha inicio actividad 48. Ccd.aa\\ 4eﬂ=ecna-«mcrn.acw;-ad 50. Codigo 1 2 51. Codige establecimientos
|74 9 0[|2023,0201]|[5 /TIN20 425070 7| [4 6 4 9475 1] | \ | [
SV & “"':—R‘?ronsahllldades. Calidades y Atributos
12 3 4 55N/ AN\9N 10 M1 12 43 14 15 16 17 18 19 20 2 2 23 24 25 26
TN Y LN
53. Cédigo N\ AN ‘*J\ ¥
5 |22[agls0 N ) AN
05- Impto. renta y compl. régimen ord.lrrar-\__/ //\‘ Ry S
g S
22- Obligado a cumplir deberes rormalesa Y [ 8
~ S 1A '
49-N ble de IVA : \
o responsable de \J, e
50 - No responsable de Consumo restauran ~™ "
Ly 3]
P /\"-"’\ \
NN
Usuarins aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 8 7 3 9 10
’ I I [ [ ’ [ [ | l 55.Forma  56. Tipa Servicio 1 2 3
54, Cadiga | 57. Modo I |
1 12 13 14 15 16 18 19 20
L1 | | | | [o.cee | '

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

L1 %X

58. Anexos

60. No. de Falios;

Para uso exclusivo de [a DIAN

[ o]

La Informacioén suministrada a través del formulario oficial de inscripcidn, actualizacion, suspensidn
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz: en caso de canstatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios © de suspension, segun el caso, Pardgrafe del articulo 1.6.1.2.5 del Decreto 1525
del 2018. De Igual manera al formalizar ef tramite el usuario fue informado y acepta |a palitica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012.

Firma del solicitante:

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

PINILLA GRANADOS MARINA
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacién documento PLF: 12-11-2025 06:58:12PM
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E.P.S.S5anitas

Sanitas nterna

CERTIFICADO DE AFILIACION AL POS DE EPS SANITAS

La EPS SANITAS en desarrollc de su programa especial para la garantia y prestacion del Plan Obligatorio de Salud denominada EPS SANITAS,

CERTIFICA

Que Marina Pinilla De Granados, identificado(a) con CC numero 28401973, esté regisirado(a) en el POS DE EPS SANITAS can la siguiente informacion:

TIPC ¥ NUMERGC DE IDENTIFICACION
NOMBRES Y APELLIDOS

TIPO DE AFILIADO

PARENTESCO

FECHA DE NACIMIENTO

ESTADO DE LA AFILIACION

CAUSA ESTADQ DE AFILIACION

FECHA DE INGRESO A EPS SANITAS
FECHA DE RETIRO LABORAL [ EPS SANITAS
SEMANAS COTIZADAS EN EPS SANITAS
SEMANAS COTIZADAS EN OTRA EPS
SEMANAS COTIZADAS EN ULTIMO ANO
REGIMEN

FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN
NIVEL SISBEN

EMPLEADOR(ES)*

CEDULA DE CIUDADANIA 28401973 MARINA PINILLA DE
GRANADOS Desde 01/01/2023 - Vigente

Generado por interfaces

CC 28401973

Marina Pinilla Oe Granados

Titular

Titular

23/07/1955

0 Tiene Derecho A Cobertura Integral
10 - Cobertura Integral

18/07/2001

Activa(a)

733 semanas

Sin semanas reportadas en EPS SANITAS
51 semanas

Contributivo

04/08/2022

No aplica

12/11/2025

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






idancatic

HEGTTE

VIGILADO =4

(~57) 300 6300100

B
G carreracs #26-35
Medellin Calombia

E Www. NegulLeom.ca

Certificado de depdsito de bajo monto

Miércoles, 12 de noviembre de 2025

A quien pueda interesar

Nos permitimes informar que MARINA PINILLA DE GRANADOS identificado con cédula
de ciudadaniz 28401973, al dia de hoy es titular de un depdsito de bajo monto con las
siguientes caracteristicas:

Nﬁmero‘.die D‘epdsit'o‘ Némert} de p.roducto, Estado Bt o = oafin
Nequi interno |
3115467716 87068208177 ACTIVA 21-05-2024

Para pagos desde empresas y nomina el cddigo de Nequi en ACH Colombia es 1507.

Un saludo
Equipo Nequi

Defensor Consumider Financiero: Maria Adeiayda Calle - defensor@bancoiombia.com.co - Cr 48A #18A 14, Piso 9 - Medel!in - Tel: +57 (604) 3561225

&

| 2
- | Producto protegido
9?5!9 | elSegumdeGepc’u:'n;csw

www.fogafin.gov.ca
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Funcién Publica

PUBLICACION PROACTIVA DECLARACION DE BIENES Y
RENTAS Y REGISTRO DE CONFLICTOS DE INTERES

Tipo de declaracién

PERIODICO

Fecha de publicacién

(Ley 2013 de 2019, Ley 1437 de 2011, 734 de 2002 y 2003 de 2019)

2025-08-21 09:19

Nombres y apellidos completos

Primer nombre

Segundo nombre

Primer apellido

Segundo apellido

otra donde trabaje

Lugar de sede

juridica publica o privada que presten funcién publica o
servicios publicos o que administren, celebren contratos y
ejecuten bienes o recursos publicos/Notarias/Curadurias/ u

MARINA PINILLA
Documento de identificacion
Tipo CEDULA DE CIUDADANIA Nimero 28401973
Lugar de nacimiento
Pais COLOMBIA Departamento SANTANDER Municipio SAN VICENTE DE CHUCURI
Lugar de domicilio
Pais COLOMBIA Departamento SANTANDER Municipio SAN VICENTE DE CHUCURI
Nombre de la entidad/organismo/institucién/persona

ALCALDIA DE SAN VICENTE DE CHUCURI - SANTANDER

Pais COLOMBIA Departamento SANTANDER Municipio SAN VICENTE DE CHUCURI
Direccién [‘Calle 11 No 10-07"]
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, plblica o privada, que
presten funcién publica, que presten servicios piblicos respecto de la informacién directamente relacionada con la prestacién
del servicio pablico.

De acuerdo con lo consagrado en la

1, DECLARACION JURAMENTADA PE BIEN : e
Ley 2013 de 2019, a continuacién procedo a publicar y divulgar proactivamente mi

declaracion de bienes y rentas y manifiesto que los (nicos bienes y rentas que poseo a la fecha, en forma personal o por

interpuesta persona, son los que

relaciono a continuacién.

1.1. DE INGRESOS, BIENES Y ACREENCIAS

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

Version 4.3 - Agosto 2024
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CONCEPTO

VALOR

Salarios y demas ingresos laborales

$24.000.000,00

Cesantias e intereses de cesantias

Gastos de representacion

Arriendos

Honorarics

Otros ingresos y rentas

TOTAL

$24.000.000,00

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

Tipo de cuenta

Sede de la cuenta (Pais)

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

CUENTA DE AHORROS COLOMBIA $2.000.000,00
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 participacion en juntas, consejos o directivos: Si No | X

En la actualidad participe come miembro de las siguientes Juntas o Consejos Directivos:

Nombre entidad o institucion

Organo

Calidad de miembro

Pais

Tengo participacién en corporaciones, sociedades y asociaciones: Si

No | X

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

Version 4.3 - Agosto 2024
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Nombre corporacién,

sociedad o asociacion Tipo ‘ Calidad de socio Pais

1.3 DECLARACION DE LAS ACTIVIDADES ECONOMICAS DE CARACTER PRIVADO

Tengo actividades econémicas 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

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

2T INFORMACIGN DE CONYUGE O COMPANERQ(A) PERMANENTE

Tengo cényuge o compafiero(a) permanente: Si No | X
Los intereses personales de mi conyuge o compafiero o companera 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 Namero

Descripcién del potencial conflicto de interés con su conyuge o compafero(a) permanente:

2.2. INFORMACION DE PARIENTES POR CONSANGUINIDAD, AFINIDAD Y CIVIL

Tengo parientes hasta el cuarto grado de consanguinidad, segundo de afinidad o primero civil con
Intereses personales que son susceptibles de generar una posible situacién de conflicto de interés Si No | X
frente a la labor o actividad que desempefio:
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A continuacion 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 2079, los congresistas deben registrar sus parientes hasta el segundo grado de
consanguinidad, segundo de afinidad y primero civil si son susceptibles de generar conflicto de interés frente a la labor o
actividad que desempefian.

Tipo de
Parentesco Pariente documento de Do%umggt?jde Desctipcion del potencial conflicto de interés
identidad Ganod

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, asociacion, grupo social u organizacién con
animo o sin animo de lucro y esto puede influir en mis decisiones y acciones en el desempefio de mi
cargo actual:

Si No | X

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

2.4. OTRAS INVERSIONES

Tengo fideicomises 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:

Nombre del fideicomiso o i ;
encargo fiduciario Calidad Valor Pais
Tengo inversiones en Colombia o en el exterior: Si No | X

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

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

Realicé donaciones: Si No | X

Las donaciones que me representaron reducciones en la declaracién de renta del 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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l

TIPO DE CONTRATO:

| |
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
PROFESIONALES

CONTRATO No. Y FECHA:

No. CO1.PCCNTR.4516374 del 01 DE FEBRERO DE
2023

CONTRATISTA: MARINA PINILLA DE GRANADOS

Nito C.C. No. 28401973
PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO
PSICOLOGO EN LA SECRETARIA DE EDUCACION
DEL DEPARTAMENTO DE SANTANDER DENTRO DEL |
MARCO DEL PROYECTO SERVICIOS DE ASESORIA

e PROFESIONAL, APOYO A LA GESTION Vv
ASISTENCIA TECNICA PARA EL FORTALECIMIENTO
INSTITUCIONAL EN EL DEPARTAMENTO DS
SANTANDER

VALOR INICIAL $12,000,000.00

VALOR ADICIONAL $ 0.00 N

ANTICIPO INICIAL (553X %) $50.000.00

ANTICIPO ADICIONAL (XXXX %): S00.000.00 i

PLAZO INICIAL: CUATRO (4) MESES

PLAZO ADICIONAL: NO APLICA B

INTERVENTOR CONTRATO O NO APLICA

CONVENIO:

Nit o C.C. No. DEL INTERVENTOR NO APLICA o

SUPERVISOR:

YELIS JOSEFINA VERA ZAMBRANO
Segin Acto Administrativo de designacicn
supervision de fecha 30 DE ENERQO DE 2023

FECHA DE INICIACION:

01 DE FEBRERO DE 2023

ACTA DE ) ; o d ddmmaaa , ] K
SUSPENSION r b ’ o, . ddmmaaaa ddmmzaz>

ACTA DE bt | v ddmmaas )
REINICIACION: o o [ 0. " ddmmaszsasz ddmmaszz:

FECHA DE TERMINACION;:

30 DE MAYO DE 2023

MUNICIPIO:

BUCARAMANGA

OFICINA GESTORA:

SECRETARIA ADMINISTRATIVA

En Bucaramanga, z los un (01) dias del mes de Junio de 2023,
CASTANO ANDRES FERNANDO,

se reunieron, BALCAZAR

en calidad de SECRETARIO ADMINISTRATIVO dsi

Departamento v MARINA PINILLA DE GRANADOS, guien comparece en nombre propic como
contratista, con el fin de suscribir la presente Acta de liguidacion por mutuo acuerdo.

CONSIDERANDO:

1. Que entre el Departamentio de Santander y MARINA PINILLA DE GRANADOS se celebré &l

coniraio de

CO1.PCCNTR.4516374 del 01 DE FEBRERO DE 2023,

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES.

cuyo objetc es PRESTAR

SERVICIOS PROFESIONALES COMO PSICOLOGO EN LA SECRETARIA DE EDUCACION
DEL DEPARTAMENTO DE SANTANDER DENTRO DEL MARCO DEL PROYECTC
SERVICIOS DE ASESORIA PROFESIONAL, APOYO A LA GESTION Y ASISTENCIA
TECNICA PARA EL FORTALECIMIENTO INSTITUCIONAL EN EL DEPARTAMENTO DE

SANTANDER.



o



L

L B s setnettos b Sovctiosiis | ] |

10. Que, durante la ejecucion del contrato, se verificd el cumplimiento de lzs obﬁgacicnes del
contratista frente a los aportes al sistema de seguridaa social, cajas de compensacién familiar,
ICBF y SENA, de conformidad con el articulo 50 de 789 de 2002.1a Ley.

11. Se deja constancia que el servicio objeto de este contrato fue entregado al Departamento,
mediante acta de recibo final suscrita a los un (01) dias del mes de Junio de 2023.

ACUERDAN

Dar por liguidado el Contrato de CONTRATOC DE PRESTACION DE SERVICIOS
PROFESIONALES No. CO1.PCCNTR.4516374 del 01 DE FEBRERO DE 2023, declarandose las
partes a Paz y Salvo entre ellas, libres de toda desavenencia, no manifestando observacidon u

objecion alguna.
Conforme a la funcidn de contral y vigilancia asignada al Supervisor del contrato. estos declaran:

Que una vez la Tesoreria del Departamento efectué el Gltimo desembolso por valor de TRES
MILLONES DE PESOS MCTE ($3,000,000.00) correspondientie al pago del acta final. results
procedente -que las partes intervinientes se declaren a paz y salvo por todo concepto derivado de lz
gjecucion * del contrato No. CO1.PCCNTR.4516374 del 01 DE FEBRERO DE 2023,
comprometiéndose la SECRETARIA ADMINISTRATIVA Departamental a surtir los tréamites
necesaries para efectuar el pago del saldo por cancelar.

Para constancia de lo anterior se firma la presente acta por los gue en ella intervinieron y se
declaran a paz y salvo por todo concepto, una vez se haga efectivo el page del acta de que tratz el
numeral anterior, & los un (01) dias del mes de Junio de 2023.

I

e \wm"’pﬁ_’

BALCAZAR CASTANO ANDRES FERNANDO
SECRETARIO ADMINISTRATIVO

e A

YELIS JOSEFINA VERA ZAMBRANO
SUPERVISOR(A)

ﬁw@léa@%&wu

MARINA PINILLA DE GRANADOS
CONTRATISTA

Proyectd: MARINA PINILLA DE GRANADOS

W
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YOR “ALIRIO BELTRAN LUGUE” EN EL CARMEN DE CHUCURY,
n ¢l periodo. comprentid

de Marzo







GESTION EMPRESARIAL MEDICA ¥ OCUPA CIONAL - GEMESOC S.A.S SYMED SALUD

i IPS
TN AT Nit 800747567 - 1
STiviED Direccion: CALLE 37 NRO 35-37 LC2
R Tel: 6984845
INFORME MEDICO OCUFPACIONAL DE AFTITUD
Tipc carificscién: Ingreso (@) Periddico O Retro O Post incapacidad O Caso ceupacional ()

T

Conmral () Reubicacion () Ingrese al SVE () Trabzjo en aluras ()

Fechz 12/04/2024 08:15:00 Empresz PARTICULAR

Nombre MARINA PINILLA DE GRANADOS

Cargc PSICOLOGA

\!

AUDIOMETRIA

ESC CON ENFASIS
OSTEOMUSCULAR

<+ LABORATORIO CLINICC

Apto para confinuar desempefiando &! cargo
C @) sin limitacicnes
I Aplazado o ’ o Requiere restriccionas de zetividades
Requiere reubicacién laboral iemporal l
Apto con resiricciones - ——
&y ) Regquiere reubicacién iaboral permanente (
Apto parz trebajar en aluras J
O | © Apto parz trabajar an alturas }
| Aplo parz rabajar en espacios e J ® Apto para trebajar en espacios confinadas l
| confinades ApIo pars tabgjar en alturas ,‘
f Aple pare Trebajar con equipos de
| suministro de aire o autocontznido @ @)
! Scspechs de enfermedad Profesional
| Apto pars participar 2n lz brigads Secuelas de Accidentes de Trabajo
O @)
| Apto parz el requerimiento del cargo o = Enfermadad Comln
de lz empresz o contratista ~ L I
PROGRAMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA q
Visual @) Auditive  (7) Respiratorio O Cardiovascular ® Psicasocial O Ergondmico O Otos (O J

(REMISION [SIO[NO@|EPS [siO[No@

& acuerdo con el examen ocupaciona! reaiizado durante l2s evaluacionas se evidencid i2 necesidad de hacer un seguimiento médico pars cptimizar
| su estade de salud, pero este ne interfiere con la reslizacion de iz labor pare Iz cual aspirs.

i Cumplir con los protocolos de bieseguridad. Realizar induccidn ¥ capachaciones periddicas pars 2l desamallo de las actividades del cargo. Tener en
cuemz las pausas activas en e rabajo v 2 dizrio.

Se recamienda estiles de vide saludable, hahitos & higiene pastural tanto =n posicién de pie como sentada, y cantrol de pese. J
Altermar pasicionss de sedestzcion = bipedestacion, se sugiers =l uso de medias de compresicn, mantenar Unz postura gue avite lz prasidn en las i
i pantorilias y avimr cruce de las piemas, ademds. uso de Zapatos can tacon moderade uso de reposapiés, slevacian de miembros inferiores z 45° a| (
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HOJA DE VIDA MARINA PINILLA

‘adania No. 28481873 'ds
rabaje oe gradotudade:

AMIENTC PSICOSOCIAL EN-
NARRATIVA COMO HERRAMIENTAS
DE VIGLENCIA. DEPARTAMENTD DE 8

l& ovorgd i diploma gue io acredita comio tal

reseme Actz de' Grade, &7 Bogota

En f& de lo amznor s= firma 2 o
mes g2 Marzo de I077

Anofado en ei libro de actas No. 2B . 7
Regsro de Diploma 111857, Libro 23, Folis 52 i

Ln






HOJA DE VIDA MARINA PINILLA

Wiy o







12/11/25, 19:19 Consulta RNMC

{8535h Policia Nacional de Colombia

(A (Default.aspx) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

2 Consuita Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 12/11/2025 07:19:49 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 28401973 y Nombre:
MARINA PINILLA GRAMADOS.

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Cédigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacion No. 126517271 . La persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a traves de la pagina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, menU ciudadanos/ consuita medidas correctivas, con el documento de
identidad y la fecha de expedicién del mismo. Esta consulta es vélida siempre y cuando el ndmero de
cédula corresponda con &l documento de identidad suministrado.
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