Saladoblanco Huila,Enero de 2026

Ingeniero
EDGAR JAVIER BAMBAGUE BARRIOS
Alcalde Saladoblanco Huila

Atento Saludo,

Mediante la presente me dirijo a usted, con el animo de darle conocer la siguiente propuesta:

1. NOMBRE DE LA PROPUESTA

Prestar servicios de apoyo asistencial como auxiliar de enfermeria en el ancianato Hogar de Paso
Nuestra Sefiora de Aranzazu, ubicado en el municipio de Saladoblanco, Huila, conforme a las
indicaciones dadas por los profesionales de las diferentes dreas de la salud.

H

2 PRESENTACION DE LA PROPUESTA

Es de vital importancia tener en cuenta que en un Hogar de paso es necesario contar con personal
idoneo y capacitado para prestar nuestros servicios y con la adecuada operacidn de este lugar; la
necesidad planteada puede ser satisfecha cuando realizamos las actividades de manera que le
podamos brindar a las personas que habitan en él, un trato digno y en este caso brindar atencién
integral al adulto mayor que se encuentran en el hogar de paso Nuestra Sefiora de Aranzazu.

Mi propuesta consiste en llevar a cabo una adecuada administracién de medicamentos,garantizando

el cumplimiento riguroso de las indicaciones médicas con el fin de promover la seguridad del paciente
y optimizar los resultados del tratamiento.

3. JUSTIFICACION DE LA PROPUESTA

Son fines del estado servir a la comunidad, promover la prosperidad general y garantizar la
colectividad de los principios, derechos y deberes consagrados en la constitucidn, facilitar la
participacion de todo= en las decisiones que los afectan y en Iz viida ec--iicinica, politica administrativa
neenttora de la nacién), defender laindependencia racional,mante: or ia integric 22! territarialy
|2segurar la convivencia pacifica y la vigencia de un orden justo Es responsabilidad de los municipios
velar y asistir a los sectores mas vulnerables,es por esto que el municipio de Saladoblanco ha definido
una politica piblica orientada a disminuir esta vulnerabilidad y mejorar la calidad de vida de esta
publaciénTeniendo en cuenta que en el municipoio de Saladoblanco funciona un hogar de paso para
atender a la poblacion de avanzada edad, los cuales se encuentran en condiciones vulnerables se hace
necesario, de esta manera brindar apoyo a 11adultos mayores que en el momento habitan el lugzr,
denominado hogar de Paso Nuestra Sefiora de Ardnzazu.

4. OBJETIVOS
4.1. OBJETIVO GENERAL
Brindar apoyo en la gestidn del suministro de medicamentos, alimentacién y elementos de aseo a la

poblacion beneficiaria del Hogar de Paso Nuestra Sefiora de Aranzazu, en el municipio de
Saladoblanco,siguiendo las prescripciones emitidas por




los profesionales de las distintas dreas de la salud. Todo esto con el propésito de garantizar un servicio
de calidad que promueva el bienestar y la comodidad de los Usuarios.

4.2. ACTIVIDADES ESPECIFICAS

1. Brindar atencién integral al adulto mayor que se encuentra en el hogar de paso de este municipio.

2. Realizar el aseo personal y general de los adultos mayores que asi lo requieran.

3. Administrarle los medicamentos de acuerdo con las recomendaciones médicas.
4. Suministrar alimentacién a los ancianos que no puedan hacerlo por si mismo,
5. Trasladar a los usuarios al centro médico cuando la necesidad lo requiera.

6. Realizar actividades recreativas con los adultos mayores que cuentan con las condiciones que lo
puedan hacer.

7. Realizar acciones que permitan el cumplimiento de las metas de producto y las actividades del plan
de desarrollo municipal vigente, de acuerdo con lo delegado por el supervisor del contrato.

8. Apoyar a la entidad territorial en la divulgacion de sus politicas,programas y actividades a través de
las herramientas digitales y/o audiovisuales.

5.ALCANCE DE LA REPUESTA

La propuesta de apoyo y acompafiamiento a las actividades del Hogar de Paso "Nuestra Sefiorade
Ardnzazu”, ubicado en el municipio de Saladoblanco, Huila tiene como alcance la totalidad de los
procesos institucionales, asi como los productos contemplados en el Manual de Operacienes dela
entidad.

Para ello, se plantea una adecuada organizacién de un plan de auditorias y seguimiento que permita
identificar oportunamente posibles desviaciones o dificultades en el funcionamiento institucional, con
el fin de implernentar acciones de mejora continua y garantizar el cumplimiento de los objetivos
misionales.

6. MARCO JUDIRICO

> LEY 911 DE 2004:(octubre 5) Diario Oficial No. 45.693 de 6 de octubre de 2004:Por la cual se dictan
disposiciones en materia de responsabilidad deontoldgica para el ejercicio dela profesion de
Enfermeria en Colombia; se establece el régimen disciplinario correspondiente y se dictan otras

disposiciones.
> LEY 1171 DE 2017:(07 de diciembre de 2007): Por medio de la cual se establecen unos beneficios a las

personas adultas mayores.

DECRETO 2981 diciembre 20): Por el cual se reglamenta la prestacidn del servicio publico de aseo




DECRETO 3075-1997: Por el cual se reglamenta parcialmente la Ley 09 de 1979 y se dictan otras
disposiciones, el siguiente texto: Modificado parcialmente por el decreto 1175 de 2003. En el cual se
establecieron los principios bdsicos que se deben cumplir en la cadena de produccion en todo tipo de
industria de alimentos y restaurantes.

7.PROPUESTA METADOLOGICA

La propuesta de apoyo y acompafiamiento a las actividades relacionadas enel hogar de paso
denominado Nuestra Sefiora de Aranzazu del Municipio de Saladoblanco Huila, propone una
metodologia mediante la presentacidn de sus servicios a realizar, tiempos establecidos para la mismas
y seguimientos a controles y normativas legales vigentes para evitar los pracesos legales y todo lo que a
ello le contrae el mal manejo y adecuacion de los servicios ofrecidos como auxiliar de enfermeriay

servicios generales.

Se propone ademas poner en marcha las sugerencias realizadas por los entes reguladores para el

mejoramiento individual, y colectivo de la organizacion del Hogar de paso del Municipio.

Se define la responsabilidad de la elaboracidn de informes para entes de control y para quien pudiera
requerirlo para su seguimiento.

8. PROPUESTA TECNICA

PROCESOS TECNICOS

AUXILIAR DE ENFERMERIA Y SERVICIOS GENERALES: El apoyo y acompafamiento en

cada una de las actividades que se realizan en el hogar de paso brindando los servicios de auxiliar de
enfermeria y servicios generales, son de caracter importante guardar,almacenar y recopilar las
evidencias necesarias para su adecuado manejo;en este orden ideas, los informes mensuales, y los

solicitados por control interno y externo seran de obligatoriedad disponerlos en el momento que se
necesite. lgual,dentro de lo posible se velara por salvaguardar las instalaciones e infraestructura con

la que cuenta en este momento el Hogar de paso Nuestra Sefiora de Aranzazu

* PLANES DE MEJORAMIENTC: Dentro de los propdsitos de |a autoevaluacin estan:proveer un
diagnéstico de la realidad del hogar de paso del Municipio de Saladoblanco e iniciar un proceso de
implementacion de acciones correctivas para mejorar la calidad y efectividad, plasmadas en objetivos
claros y alcanzables.

* SEGUIMIENTOS: Los seguimientos a los planes de mejoramiento derivados de las actividades se
realizaran en las fechas prog:amadas y con el fin de lograr la correccidn de los hallazgos y el
mejoramiento de los procesos.

9.CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

El cronograma de las actividades planteadas tales como la ejecucion como auxiliar de enfermeria y
servicios generales, planes de mejoramiento y seguimientos seradistribuido por actividades, en el

tiempo estipulado en la propuesta y segln lo establecido por las funciones diarias.




10.PRODUCTOS A ENTREGAR

- informes mensuales para la evidencia del compromiso de actividades.
« planes de mejoramiento derivados de la alcaldia municipal.

- informes elaborados para los diferentes entes de control.
- demds informes solicitados por quien los solicite.

11.RECURSOS

11.1 HUMANOS

*Auxiliar de enfermeria con experiencia laboral en el cargo.

11.2 MATERIALES

*Instalaciones fisicas de la entidad y equipo de primeros auxilios.

11.3 INSTITUCIONALES

“La entidad como empresa contratante.

12 TIEMPO REQUERIDO PARA EL DESARROLLO DE LAPROPUESTA

6 MESES

13.PRSOPUESTA ECONOMICA

$12'600.000

14.PROPONENTE

Hang Ateyandra He.\lq Pio{o ).
Maria Alejandra Mejia Plazas

€. 1031653.116




FORMATO UNICO

ENTIDAD RECEPTORA
Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
Mejia Plazas Maria Alejandra
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION GENERO NACIONALIDAD PAlS

cC. ® CE. O PAS O No. 1031653116 F ® M O NBO COL. ® EXTRANJERO O COLOMBIA

LIBRETA MILITAR

PRIMERA CLASE o SEGUNDA CLASE O NUMERO DM.
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
VEREDA SAN CIRO
FECHA oA | 25 |mes | o7 |ano | 2007 |
PAlS COLOMBIA PAIS COLOMBIA DEPTO  HUILA
DEPTO BOGOTA. D.C. MUNICIPIO OPORAPA
MUNICIPIO BOGOTA. D.C. TELEFONO 3213699067 EMAIL plazasa00@gmail.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 BASIC
SECUNDARIAY MEDIA )

pog

EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO ] EDUCACION MEDIA
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
el bl e L do | o0 mes | 11 | ano | 2023

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 (SI ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).

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 DESARRGLLO HUMANO)
GRABUADO TERMINAGION
e LD No. TOTAL NOMBRE DE LOSTESTUDlOS o TITULOS
HORAS s’ NO OBTENIDOS MES ANO
EDUCACION PARA EL
Escucla de Salud San Pedro| 1o )ns 10 ¥ DESARROLLO| 1800 X Auxiliar de enfermerfa 07 2025
ey HUMANO




FORMATOQ UNICO
HOJA DE VIDA

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

IDIOMAS

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

IDIOMA

LO HABLA LOLEE

LO ESCRIBE

MB MB R

B | MB

EXPERIENCIA LABORAL

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

EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAIS
NO APLICA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
HUILA SALADOBLANCO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3172672529 pia | 25 | mes| 06 | ao| 2025 pia | 25 | Mes| 12 | ano | 2025
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
AUX DE ENFERMERIA DOMICILIARIA NO APLICA IBAGUE TOLIMA

EXPERIENCIAS DEL DOCENTE

INSTITUCION EDUCATIVA PUBLIGA PRIVADA [PAIS

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

Dia: l rv!es: l kﬁa: l Dia: ! I Mes: I ; Afio: l

AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ANCS Y MESES
TIEMPO DE EXPERIENGIA
QCUPACION %
ANOS MESES

SERVIDOR PUBLICO 0 0

EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 0 8

TRABAJADOR INDEPENDIENTE 0 0

EXPERIENCIA DOCENTE i} 0

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI __ Noﬁ\gs ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOPATIBILIDAD DEL
ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEDS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS CON
LA ADMINISTRACION PUBLICA

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR Ml ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES,

Ciudad y fecha de diligenciamiento Sd\OAQ ng\( (&) = coew 2026

Hana H\e_go\vxr\\o Hepo Plcx {ou

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

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 PRESENTADO

SOPORTE.
% !Q ﬁzG:!zge oo 01-2006 .
Ciudad y fecha NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

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




ENTIDAD RECEPTORA
S & ., - FORMULARIO UNICO
1) Funcion Publica ;| \rAciON JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS
' Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA
e PERSONA NATURAL
VIDA (LEY 190 DE 1995)

7 1. DECLARACION JURAMENTADA
| 1.1.DE BIENES Y RENTAS

YO, MARIA ALEJANDRA MEJIA PLAZAS

IDENTIFICADO CON: C.CX. C.E. TE N° 1.031.653.116 CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:
Pais COLOMBIA Departamento HUILA [Municipic  oPORAPA
Direccidon vEREDA SAN CIRO

Teléfonos 3213699067

Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSANGUINIDAD A:

2 . NOMBRES Y APELLIDOS
YULI JIMENEZ PLAZAS ARTUNDUAGA

DOCUMENTO DE IDENTIDAD PARENTESCO
52.928.463 MADRE

DECLARO. EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 122, INCISO 3°. DE LA CONSTITUCION POLITICA DE COLOMBIA Y EN LOS

ARTICULOS 13 Y 14 DE LA LEY 190 DE 1995, PARA TOMAR POSESION X PARA RETIRARME PARA ACTUALIZACION
PARA MODIFICAR LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE .QUE LOS UNICOS BIENES Y RENTAS QUE POSEO A LA FECHA,
EN FORMA PERSONAL O POR INTERPUESTA PERSONA, SON LOS QUE RELACIONO A CONTINUACION:

a) Los ingresos y rentas que obtuve en el “Uitimo" afio gravable fueron:
' CONCEPTO

SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES -
CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS

GASTOS DE REPRESENTACION R
ARRIENDOS -
HONORARIOS =
OTROS INGRESOS Y RENTAS =

TOTAL
b) Las cuentas corrientes y de ahorro que poseo en Colombia y en el exterior son:

TIPQ DE NUMERO DE
ENTIDAD FINANCIERA CUENTA LA CUENTA

VALOR

LA CUENTA

c) Mis bienes patrimoniales son los siguientes:

A
1
EMP <7i O CONYRATANTE




‘!.1 ﬁE BIENES Y RENTAS (CONTINUACION)

d) Las acreencias y obhgamones wgentes a la fecha son:

1.2.DE PAR‘!‘WAC!O& EN JUNTAS, CONSEJOS, CORPORACIONES, SOCIEDADES ¥ ASOC“CIONES

7 a) En la acluaidad pamcupo como mnembro de las 519u«entes juntas y COFISE]OS dlrectlvos

b)Ala fecha soy socio de las siguientes corporaciones, sociedades y/o asocnacnones
: | CORPORACION, SOCIEDAD O ASOCIACION

¢)En la actualidad: Sl NO x  tengo sociedad conyugal o de hecho vigente, con:
NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONYUGE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION  |N®
C.C. G.E: T

__ 2. ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA

Las actividades economicas de caracter privado, adicionales a las declaradas anteriormente, que he venido desarrollando de
forma acasnonal 0 permanente son !as 5|gu1entes

NHang lq \e)cmc\lo He,wa P'O\éq\ Jq‘ (] c\ob\ur\(o 06 - 01 - 2026
FIRMA DEL FUNCIONARIO O CONTRATISTA CIUDAD Y FECHA

OAFP.OAP

DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE LA FUNCION PUBLICA
LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000-917770



e REPUBLICA DE COLOMBIA
" © 1.031.653.116
MEJIA PLAZAS

 MARIA ALEJANDRA

coL 160 F

= 25JUL2007 O+

. BOGOTA D.C. (CUNDINAMARCA)

34 JUL 2025. OPORAPA

31 JUL 2035

066904661

n F\ 7«

\

Woaas il Y
| REGISTRADOR NACIONAL\ °
} Heman Penagos Giraide

ICCOL06690466121905171<<<<KLLKLKLKLK
0707251F3507315C0L1031653116<5
MEJIA<PLAZAS<<MARIA<ALEJANDRAX



AN

Formulario del Registro Unico Tributario

001

2 Concepto [0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

(415)7707212

141227592546

T

489984(8 46

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT)

1031653

6.0V
11 .6]1

12. Direccion seccional
Impuestos y Aduanas de Neiva

14. Buzdn electrénico

IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyente

Persona natural o sucesion iliquida

25. Tipo de documento
2 |Cédula de Ciudadania

26. Numero de Identificacién

13 10316531186

Lugar de expedicion 28. Pais 29, Departamento l;;e Ciudadintunicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Huila 'Oporapa 50 3
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34. Ctos nombres
MEJIA PLAZAS MARIA ALEJANDRA
35. Razon social
38. Nombre comercial 137‘ Sigis
'lBi TACIGN
38. Pais 39. Departamanto 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Huila 4 1 | Oporapa 503
41. Direccidn principal
VRD VRD SAN CIRO
42. Correo electronico plazasa00@gmail.com
43. Codiga paostal 44, Teléfonc 1 321369 90 6 7|45 Telefono 2
CLASIFICACION
Activiuad acondmica Ocupacion
Actividad principal Actividad s2zunuania Otras actividades 52. Numero
46. Cadigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codino 49. Fecha inicio sctincad 50. Codigo 1 2 51. Cadigo establecimientos
I
Bs99jl20240104f)] A~NHY (NS ] l | | | l |
2sponsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 4 9 10 1" 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
: | [ 1
momle ol | | | (R YJANNY | [ [ [ 0 | § § bbb ]
49 - No responsable de IVA - s
Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| | I I ‘ | l , ; I 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo 57. Modo I
" 12 13 14 15 16 17 18 19 20
S v o8 O || || e ]

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 renovacion

59. Anexos

0~ &

~ Para uso exclusivo de 1a DIAN

80. No. de Falios: E

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcidn, actualizacion, suspension
y cancelacion del Registro Unica Tributario (RUT), deberd ser exac!a y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adel. 1 los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012.

Firma del salicitante:

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

MEJIA PLAZAS MARIA ALEJANDRA
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacion documento PDF: 05-01-2026 11:30:11AM




CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

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

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy martes 30 de

diciembre de 2025, a las 15:51:06, el namero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadania
No. ldentificacion 1031653116
Caodigo de Verificacion 1031653116251230155106

Esta Certificacion es valida en todo ¢l Territorio Nacional, siempre y cuando ¢l tipo y nimero consignados ¢n el

respectivo documento de identiticacion, 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.

.
P

/ -

4 s

o, &7 . - .
Jott e e T

e //

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

Genero: WEB

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




B
CERTIFICADO DE ANTECEDENTES PIB

15:51:23
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hofs 1.8
GENERAL DE LA NACION No. 287221733

L
=

L1

M

Bogota DC, 30 de diciembre del 2025

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacion de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefor(a) MARIA ALEJANDRA MEJIA PLAZAS identificado(a) con Cédula de ciudadania niumero 1031653116:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes contiene las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes. Cuando se

trate de nombramiento o posesion en cargos que exijan para su desemperio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las anotaciones que
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 30. y 40. del articulo 238 Ley 1952 de 2019.

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

OLGA LUCIA TIBOCHA CORTES
Jefe Division de Relacionamiento Con El Ciudadano (E)

ATENCION :

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

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



POLICIA NACIONAL
#¥ DE COLOMBIA INICIO  CONTACTENOS ~ PREGUNTAS FRECUENTES

A

1)
i
B3t v par!

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 03:56:08 PM horas del 30/12/2025, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1031653116
Apellidos y Nombres: MEJIA PLAZAS MARIA ALEJANDRA

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

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

pena.

Esta consulta es valida siempre y cuando el numero de identificacidn y nombres, correspondan con
el documento de identidad registrado y solo aplica para el territorio colombiano de acuerdo a lo

establecido en el ordenamiento constitucional.

Si tiene alguna duda con el resultado, consulte las preguntas frecuentes o acérquese a las

instalaciones de la Policia Nacional mas cercanas.

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

Atencion administrativa:
Lunes a Viernes 800 am a
12:00 pm y 2:00 pm a 5:00 pm
Linea de atencion al
ciudadano: 5159700 ext.
30552 (Bogota)

Resto del pais: 018000910
112

E-mail: dijin.araic-
atc@policia.gov.co




(https://www.palicia.gov.co

@ Policia Nacional de Colombia f

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas RNMC

2 Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 30/12/2025 03:57:22 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 1031653116 y Nombre:
MARIA ALEJANDRA MEJIA PLAZAS.

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Codigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacién No. 131491863 . La persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, menu ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad y la fecha de expedicion del mismo. Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

Nl

Q. Nueva Busqueda H B Imprimir

515 9000

Policia Nacional de Colombia COLDM\BIA
Direccién General - Cra. 53 N° 26 - 21 (. POTENCIADE LA
Centro Administratvo Nacional CAN, Bogota D.C VI D A

Linea de atencidn: 018000-310112

U - covco




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 nimero de
identificacion CC 1031653116 NO SE ENCUENTRA INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES
ALIMENTARIOS MOROSOS

Esta certificacion es vélida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y nimero consignados en el
respectivo documenta de identificacién, coincidan con los agui registrados.

Se expide en Bogota el 30/12/2025 04:25 PM

Cddigo Verificacién: PM1ELSKUGD
Valida hasta: 30/03/2026

Direccion de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC




DECLARACION JURAMENTADA

El suscrito MARIA ALEJANDRA MEJIA PLAZAS, identificada(o) con cedula de
ciudadania No. 1.031.653.116 de Oporapa H, declaro bajo la gravedad de
juramento que:

1. Conozco las causales de inhabilidad e incompatibilidad para contratar con
las Entidades Estatales de conformidad con las Leyes: 80 de 1993, 1150 de
2007. 1474 de 2011 y demas normas sobre la materia.

Asi como las sanciones establecidas por trasgresion a las mismas en los

articulos 26 numeral 7 y 52 y los efectos legales consagrados en el Art. 44

numeral 1 del Estatuto de Contractual.

3. No me encuentro incurso en causal de inhabilidad, incompatibilidad,
prohibicion, conflicto de interés o impedimento alguno, para para contratar
con las Entidades Estatales de conformidad con las Leyes: 80 de 1993, 1150
de 2007. 1474 de 2011 y demas normas sobre la materia.

o

Igualmente, autorizo a que se verifique por cualquier medio la informaciéon
aportada en virtud de la mencionada convocatoria, y en caso de falsedad, a que se
desplieguen las acciones contempladas en la Ley.

Dada en Saladoblanco Huila, a los 01 dias del mes de Enero de 2026.

tana Alandie Hesa Aatay
MARIA ALEJANDRA MEJIA PLAZAS
C.C.No. 1.031.653.116 de Oporapa H
Celular 3213699067

Direccion Vereda San Ciro



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 15:55:38 horas del 30/12/2025, el ciudadano identificado con cédula de ciudadania No. 1031653116,
Apellidos y Nombres MEJIA PLAZAS MARIA ALEJANDRA

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendra en consideracion por la entidad o empresa ALCALDIA DE SALADOBLANCO, con NIT
891180180-1 y su \..EI” Ci
cumplimiento de {a Ley
havan sida condenados por dalitos sexuales cometido

otras disposiciones”y su Decreto Reglamentario 753 dei 30/04/2018 “por medio dal cual se reglamenta la Ley 1918 de
2018’ con observancia de las Leyes 1581 del 17/10/2012, 1712 del ui' #2014 y demds normatividad rectora frente al

es exclusivarnente dentro del proceso de seleccion al cargo, oficio o profesién, en

ame

én
918 del 12/07/2018 "por medio de la cual se establece el régimen de inhabilidades a quienes

S contra menores, se cred of registro de inhabilidades y se dictan

tratamiento de datos




3/1/26, 9:49 ..:Medifolios - MARIA ALEJANDRA MEJIA PLAZAS::..

——

~

SERVICIOS MEDICOS ESPECIALIZADOS EN

3 PROTECCION IPS S.A.S.
i NIT 901.057.957-7
\ / ) Lic SST 0475 d= 2017 S S.H

Servicios Médicos Especiclizados CODIGO PRESTADCR 4100101876 S S H

CERTIFICADO MEDICO DE APTITUD LABORAL

FECHA: 2026-01-03 HORA: 09:48

DATOS DEL TRABAJADOR
PACIENTE: MARIA ALEJANDRA MEJIA PLAZAS ID: CC 1031653116
FECHA DE NACIMIENTO: 2007-07-25 EDAD: 18 Anos TEL. 3213699067
DIRECCION: VEREDA LA PURULINDA SALADOBLANCO (HUILA) SEXO: F
TIPO DE SANGRE: O+ TALLA: 1.60 PESO: 51
EPS: E.P.S. SANITAS S.A.
ARL:
ICONVENIO: PARTICULARES
IANTIGUEDAD EN EL CARGO: NA CARGO: AUXILIAR DE ENFERMERIA
EMPRESA USUARIO:
N J
Trabajo en Alturas : --
Manipulacion de Alimentos : --
Espacios Confinados: --
e ~N
TIPO DE EXAMEN
(v! Ingreso "1 Periaddico ] Egreso {] Postincapacidad
| Valoracion especial 77 Certificado discapacidad TIPCL 1 Prioritaria
(OTRA? 2 )
' - )
ENFASIS A EVALUAR
{¥] OSTEOMUSCULAR {_] DERMATOLOGICO ] CARDIOVASCULAR
{1 TRABAJO EN ALTURAS { ] MANIPULADOR ALIMENTOS "] ESPACIOS CONFINADOS
;j OTRO (Cual?: J
7~ z
EXAMENES A REALIZAR DE TAMIZAJE E
| ] Visiometria ] Optometria "] Audiometria ] Espirometria
[ | Psicotecnico ] Psicosensométrico
LABORATORIOS CLINICOS
[} Perfil lipidico [] Cuadro hematico ] VDRL ] Glicemia
[} Colesterol (] Trigliceridos ] Hemoclasificacién L] Koh udias
[ | Frotis de garganta (] Serologia
'kOTRO'.': y
( )
RECOMENDACIONES
Higiene postural Sl Pausas activas: Sl Restriccion para el manejo de cargas: NO Uso epp: NO
Edu. en manejo cargas: NO Fomento de hab. saludables : Sl
Ingreso a programa de vigilancia epidemioldgica: --

https://www.serverOmedifolios.net/index.php/SALUD_HOME/paciente
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3/1/28, 9:49 ...:Medifolios - MARIA ALEJANDRA MEJIA PLAZAS::..

k.

Entrenamiento y supervision en movilizacion segura de cargas:

Remision:

Observaciones:

PLANES DE VIGILANCIA

d

;OTRO?:

__| CARDIOVASCULAR (] BIOMECANICO 7] VISUAL [T} PSICOSOCIAL | AUDITIVO

CONCEPTO
CONCEPTO DE INGRESO: APTO PARA LABORAR SIN RESTRICCIONES

CONCEPTO PERIODICO : --
CONCEPTO RETIRO: --

Observaciones: MANEJO ADECUADO DE CARGAS Y POSTURAS, PAUSAS ACTIVAS, ESTILOS DE VIDA SALUDABLE

CONDUCTA
-
Recomendacion especialista: -Recomendaciones habitos: -Recomendaciones remisiones:
| a. Capacitacion en manejo de ¥} a. Actividad fisica {1 a. Remision EPS
cargas y posturas
7] b. Higiene posturas iv! b. Control de peso (] b. Seguimiento ARL
1 c.Usodeepp V] c. Dieta Balanceada ™1 c. Continuar manejo medico
+' d. Induccién en cargo
-Recomendaciones especificas:
[ | a. Entrenamiento y supervision en movilizacion segura de cargas. ] b. Restriccion de levantar 3 KGMS
| | . Restriccion de halar o levantar peso superior a 5 KGMS [} d. Restriccion de levantar peso superior a 10 KGS
|| e. Restriccion para desarrollar labores sin lentes [_] f. Restriccion para conducir de noche sin lentes
| 8. Restriccion de montar en motocicleta 1 h. No subir ni bajar escaleras
_ 1. No exponer a ruido de mas de 80 decibeles sin proteccion auditiva adecuada.
o
Otras:

OBSERVACIONES: LAS RESTRICCIONES SON LABORALES Y EN HABITO DE CASA.

DECLARO BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO QUE LA INFORMACION SUMINISTRADA AQUi CONSIGNADA ES VERAS Y PUEDE SER VERIFICADA, QUE RECIBIDO
TODAS LAS RECOMENDACIONES DEL MEDICO TRATANTE Y QUE NO HE OCULTADO NINGUNA PATOLOGIA. AUTORIZO LA ENTREGA DE LOS RESULTADOS DE LA

EVALUACION MEDICA OCUPACIONAL A MI EMPLEADOR BAJO M| ABSOLUTA RESPONSABILIDAD.

En atencion a informacion suministrada por la OMS (ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD), la cual acogié la recomendacion del Comité de
Emergencia de declarar el fin de la emergencia de salud publica internacional por la COVID-19. Teniendo en cuenta que la declaracion de que
la COVID-19 ya no constituye una emergencia de salud piblica de importancia internacional implica que es el momento que los paises pasen
del modo de emergencia al manejo y control de la COVID-19 con otras enfermedades infecciosas. La COVID-19 no ha terminado. EL riesgo
continGa. Por esa razdn, los paises, ni sus sistemas de salud, al igual que sus poblaciones, pueden bajar la guardia y deben seguir todas las

recomendaciones de bioseguridad para los recintos cerrados.

Actualmente se tiene informacion de METAPNEUMOVIRUS HUMANO virus conocido como gestacional que por ahora no debe generar alarma
pero debe contextualizarse a la poblacion sobre sus sintomas que se comporta como una infeccion respiratoria estacional como gripe, los
cuales deben tener en cuenta sintomas como fiebre, estornudos frecuentes, sintomas de dificultad respiratoria hacer uso de tapabocas y

asistir a su centro médico de atencion con el fin de no facilitar y propagar la transmisién del virus.

https://www.serverOmedifolios.net/index.php/SALUD_HOME/paciente
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3/1/26, 9:49

.::Medifolios - MARIA ALEJANDRA MEJIA PLAZAS::..

B AN 5L dang Awanda f‘i’_\)d Platany,
MD. JORGE MAURICIO ESCOBAR LOPEZ PACIENTE: MARIA ALEJANDRA MEJIA PLAZAS
ESP. MEDICINA LABORAL , ID. CC 1031653116
R.M. 1976/2010

SEDE NEIVA: CALLE 11 N*3-31 8/ CENTRO SEDE GARZON: CLL 9 # 6-B5 B/PROVIVIENDA SEDE ADMINISTRATIVA: CRA 11 # 7-53 B/ EL ALTICO
Cel. 3102984858 Ceal. 3112618880

Cel. 3103104775151
siau.neiva@semep.com.co

Stau.garzon@semep.com.co contratosi@semep.com.co

Wab. www.semep.com.co

https://mww.serverOmedifolios.net/index.php/SALUD_HOME/paciente
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FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y REGISTRO DE NOVEDADES AL SGSSS

;:1 E.P.S.Sanitas Foc e ot

Srgarsrac 2t Samtas internacional i E q l | ‘ l 1‘
NIT. 800.251.440-6 | B | i
CODIGO (03, Rapublica de Colombia - 5i5TEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD
SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE SALUD
| - DATOS DEL TRAMITE (L=a las instrucciones que se encuentran anexas al formulario antes de diligenciario) ‘
1. Tipo de tramite A. Afiliacion E - Cotizante o Cabeza de Familia [Z] B. Colectiva 0.DeOficio| | | 3-Régimen A cContributivo E
|

B. Reporte da Novedadsas E] I - Beneficiano o Afiliado adicional D C. Institucional | | B. Subsidiado I:I

2, Tipo de Afiliacion

A. Individual [

4. Tipo de afiliado 5. Tipo de cotizante _ | Cadigo

A. Cotizante x B. Cabeza de Familia ':I C. Beneficiario D A. Dependiente B. Independiente ] C. Pensionado T__J i (a registrar por la EPS) !
A. AFILIACION

Il - DATOS BASICOS DE IDENTIFICACION (del cotizante o cabeza de familia)

6. Apellidos y nombres -
Hena Praiany Hauna Ave yandxa
Primer apelido Segundo apaliido it Primer nombre _ Segundo nambre
7. Tipo de documento de identidad 8. Numero del documento de identidad 9. Sexo 10. Fecl

Ce 60\0 103 \ [ .3 .141 e Femenino X  Masculing "'c"“"""’ 27“57 L]

It -DATOS COMPLEMENTARIOS
Datas personales

11. Etnia — 12. Discapacidad | 13. Puntaje SISBEN 14. Grupo de poblacion especial
@ oo [N 1] contemn (I | | ]
15. Admini a de Riesgos Laborales - ARL 16. Administradora de P-naionn | 17. Ingreso Base de Cotizacién - 1BC
R P Sy
18. Residencia Diraccién Telefano Fijo Telefono Celular H Correo Eleclromco
_Oecioea - Ho\o 32\3€.C\Q06Q © \momooqm\-m
Municipio / Distrito Zona Localidad / Comuna | D=partamento
Oecto co voana [ ] rwrst [X] f Hoiva

IV - DATOS DE IDENTIFICACION DE LOS MIEMBROS DEL NUCLEO FAMILIAR (datos basicos de identificacion del cényuge o compariero(a) permanente catizante)
19. Apellidos y nombres |

Primer apellido Segunde apellido aner nombre Segundo nombre
20.Ti d. docum.n!o dq identidad i 2‘ Numero del documento de identidad | 22. Sexo 23 Fecha de T
D D D D | Femenino D Masculing | nacimiento [ ” l “ l I

Jdlﬂb bd:-lca:: dd |de'\hf>cac=on de los benel‘:marvos y de los afiliaces adicionales
24. Apellidos y nombras
Primer apellido I Segundo apellico { Pnmer nombre £ Sequndo nambra

81

B2 |

B3 | |
B4 |
85 | |
25. Tipo de documento de identidad 26. Numero documento de identidad 27. Sexo 28. Fecha de nacimiento
Femenino ! Masculino |

. S macras | 't W e T cocoaes B oo - T h
et] { I[] & _E i | R

B2
B3
B4 | i
Bs | ! ! | o]
Datos complementarios

29. Parentesco 30. Etnia 31. Discapacidad Tipo Condicién
F N | M T P
B1 i
B2
83 ]
84 |
8s | ;
32. Datos de residencia 33. Valor de la UPC del afiliado adicional

Municipio / Distrito Zona Departamento Talefono Ao yio Celular (A registrar por la E.PS.)
Urbana Rural

|
|
]
I

B1
82
B3
B84
BS

Seleccién de la |.PS. Primaria

34. Nombre de la Institucién Prestadora de Servicios de Salud - IPS Cédigo de la IPS
(A registrar por la E.RS.)

c [€ Dovid Hohveo Wonotr A5 .03co A80
B8
B
B
V. DATOS DE IDENTIFICACION DEL EMPLEADOR Y OTROS APORTANTES O DE LAS ENTIDADES RESPONSABLES DE LA AFILIACION COLECTIVA, INSTITUCIONAL O DE OFICIO
35. Nombre o razén social 36. Tipo de d. de identificacié 37. Nu del di de identificacioé 38. Tipo de Aportante o Pagadar
minlnlsl=ls T
39. Ubicacién Direccian Teléfono Fijo Carreo Electrénico Municipio / Distrito Departamento




B. REPORTE DE NOVEDADES

Pagina 2 de 2

40. Tipo de Novedad
E 1. Modificacion datos basicos de identificacion

rﬁ 2. Correccién de datos basicos da identificacion

j 3. Actualizacion del documento de identidad

:! 4. Actuahizacion y correccion de datos complementarios
::] 5. Terminacién de la inscripcidn enla EPS

S —

[ ] 6. Reinscripcién enla EPS

:] 7. Inclusion de beneficiarios o de afiliados adicionales
j 8. Exclusion de beneficiarios o de afiliados adicionales

9. Inicio de relacion laboral o adquisicion de condiciones para cotizar

:] 10. Terminacién de la relacion laboral o pérdida de las condiciones para seguir cotizando

D 11. Vinculacion a una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas
D 12. Desvinculacion de una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas
[%] 13- Moviidas [ X] A. Régimen Contributive

D B. Régimen Subsidiado
14, Traslado D A. Mismo Régimen

D B. Diferente Regimen
D 15. Reporte de fallecimiento

D 16. Reporte del trdmite de proteccidn al cesante
D 17. Reporte de la calidad de Pre-pensionado
! 18. Reporte de la calidad de Pensionado

VI. DATOS PARA EL REPORTE DE LA NOVEDAD

r_d»lv. Datos basicos de identificacion

Segundo apellido

" Primer apellido

Primer nombre Segundo nombre

'ﬁpn de documento de identidad

OO0t |

8
| Numero del documento de identidad

[ sexo | Fecha de Radicacié 42, Fecha
l Famanino [ Masculino |
i

] ; CLEEEEEE

43. EPS Anterior : 44. Motivo de Traslado ' 45. Caja de Compensacion Familiar o Pagador de Pensiones

Vil. DECLARACIONES Y AUTORIZACIONES

46. Declaracién de dependencia econémica de los beneficiarios y afiliados adicionales

sus funciones la requieran

w

2012 y el Decrato 1377 ce 2013.

| 5J ] ]

R

l'

E] 47. Declaracion de la NO obligacion de afiliarse al Régimen Contributivo, Especial o de Excepcién

D 48. Declaracion de existencia de razones de fuerza mayor a caso fortuito que impiden la entrega de los documentos que acreditan la condician de beneficiarios

D 49. Declaracién de NO internacion del cotizante, cabeza de familia, beneficiario o afiliados adicionales en una Institucién Prestadora de Servicios de Salud

50. Autorizacion para que 1a E.PS. solicite y obtenga datos y copia de la histonia clinica del cotizante o cabeza de familia y de sus beneficiarios o afiliados adicionales

51. Autarizacion para que la E.PS. reporte la informacion que se genere de la afiliacién o del reporte de novedades a la base de datos de afiliados vigente y a las entidades publicas que por

2. Autorizacion para que la E.PS. mangje los datos personales dei cotizante o cabeza de familia y de sus beneficiarios o afiliades adicionales, de acuerda con lo pravisto en la Ley 1581 de

j 53. Autonzacion para que la E.PS. envie informacion al correa alactranico o al celular como mensaje de texto

VIii. FIRMAS

54. El cotizante, cabeza de familia o beneficiario

Hava Ae)jandio Heya O

| 5. €1 Empleador, aportante o entidad responsable de la afiliacion colectiva, institucional o de oficio

IX. ANEXOS
5 = N R Tt E
(2 56. Anexo copia del documento de identidad £ = LG O

—
H 57 Copia cel dictamen de incapacidad permanents amitido por la autoridad competente
H P

|

Jucicial que declare la terminacién de unién mantal
D 60. Copia del Certificado de Adopcion ¢ Acta de Entrega del menor

D 61. Copia de la Orden Judicial o del Acto Administrativo de Custodia

i 63. Copia de la autorizacion de traslado por parte de la Superintendencia Nacional de Salud

[ 64. Certificacion de vinculacién a una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas

I B 3 R

__| 38. Copia del Registro Civil de Malnmonio o de la Escritura Piblica, Acta de Conciliacion o Sentencia Judicial que declare la unién mantal
59. Copia de la Escnitura Publica o Sentencia Judicial que declare el divorcio, Sentencia Judicial que declare la separacicn de cuerpes y Escritura Publica. Acta de Conciliacién o Sentencia

D 2. Documento que conste la pérdida de la patria potestad o el Certificado de Defuncién de los padres o la Declaracion suscrita por el cotizante scbre la ausencia de los dos padres

{ 65. Copia del Acto Administrativo o Providencia de las autoridades competentes en la que conste la calidad de beneficiario o se ordene la afiliacion de oficio

PA cD SC

X. DATOS A SER DILIGENCIADOS POR LA ENTIDAD TERRITORIAL

66. Identificacion de la Entidad Territorial 1 67. Datos del SISBEN 68. Fecha de Radicacién | 69. Fecha de Validacién
Cadigo del Municipio Cadigo del Departamento Numero da Ficha Puntaje Nivel !
5 | C | | JEREE AR RS EERBAR
70. Datos funcionario que realiza la validacién
Primer apellido Segundo apellido Primer nombre I Sagundo nombre
Tipo de documento de identidad NG del d de i idad 71. Firma del funcionario
Observaciones:
Nombre y d de i d del ej i i Sello de radicacion Sticker procesamiento
C.C. Na.

Recuerde que con la firma, manifiesta la veracidad de la informacién registrada
y de las declaraciones contenidas en el capitulo VIl del formulario.




Proteccion

Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccion

NIT 800.229.739

Hace constar que:

El(la) Sefor(a) MEJIA PLAZAS MARIA ALEJANDRA identificado(a) con CC nimero 1.031.653.116 se encuentra afiliado(a) en
Pensiones Obligatorias a PROTECCION, desde el dia 06 de enero de 2026 y sus recursos se encuentran distribuidos como se
enuncia a continuacion, de conformidad con lo consagrado en el Decreto 2373 de 2010 asi:

1. EI 100% al FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION MAYOR RIESGO

Esta constancia se expide a peticion del(la) interesado(a) el dia 05 de enero de 2026.

Cordialmente,

Cesar Mauricio Aubad Echeverry
Equipo Soporte para Clientes

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

*Si desea verificar la veracidad de esta informacion comuniquese con nosotros:
Asesor Virtual Pronto en nuestro Portal Web www.proteccion.com y App o comunicarse con la Linea de Servicio en:
Bogota (601) 482 33 64 — Medellin (604) 510 90 99 — Cali (602) 386 00 80 -
Barranquilla (605) 319 79 99 — Cartagena (605) 642 49 99 — WhatsApp +57 310 220 5575
o llamanos desde tu computador desde cualquier lugar del mundo ingresando a https://customers.wolkvox.com/clicktocallly SEaned with

;CamScanner'g




Codigo: F.02-A-
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Version: 1.0

; Noviembre 2019
CERTIFICACION Pagina 5 de 34

MUNICIPIO DE SALADOBLANCO
NIT. 891.180.180 1

TE-111
Saladoblanco, 06 de Iinero2026

LA TESORERA MUNICIPAL DE SALADOBLANCO-HUILA

CERTIFICA

Que, la sciiora MARIA ALEJANDRA MEIJIA PLLAZAS, identificada con cédula de
ciudadania N°1.031.653.116 de Oporapa Huila se encuentra a PAZ Y SALVO por todo
concepto.

Esta constancia sc expide para tramite correspondiente a contratacion.

Vigencia hasta ¢l 30/06/2026

-

YOLANDA ARTUNDUAGA GUANARITA
Tesgrera Municipal

ELABORO: Auxiliar Tesoreria REVISO: Tesorera Municipal APROBO: Tesorera Municipal
FLOBER STIVEN HOYOS FIGUEROA YOLANDA ARTUNDUAGA GUANARITA YOLANDA ARTUNDUAGA GUANARITA
FIRMA: FIRMA: FIRMA: e

v Alcaldia Municipal: Calle 2 - N.° 5-64 - Celular: +57 3142957484
Codigo Postal: 418020

Pagina Web: http// www.saladoblanco-huila.gov.co

Correo electrénico: contactenos@saladoblanco-huila.gov.co




a Bancolombia www.bancolombia.com.co

Martes, 06 de enero de 2026

BANCOLOMBIA S.A. informa que, a la fecha de emisién de este certificado, MARIA
ALEJANDRA MEJIA PLAZAS, identificado con CC. 1.031.653.116, cuenta con los siguientes
productos financieros en el Banco: ;

Nombre Producto N.° Producto Fecha Apertura Estado
CUENTA DE AHORROS 45396306208 2026/01/06 ACTIVA

*Importante: esta certificacion solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

*Si desea verificar la informacién de esta constancia, puede comunicarse a la linea de atencion al cliente en Bogota: (601) 343 00 00, Medellin (604) 510 90 00, Cali

(602) 554 05 05, Barranquilla (605) 361 88 88, Cartagena (605) 693 44 00, Bucaramanga (607 697 25 25, Pereira (606) 340 12 13, a nivel nacional: 018000912345;

desde Espafia: 900 995 717 y Estados Unidos: 1866 379 9714. Defensor del Consumidor Financiero: Maria Adelayda Calle Correa, de lunes a viernes entre 8:00 a.m. a
112 p.m.y 2:00 p.m. a 5:00 p.m. linea gratuita 01 8000 52 2622, teléfonos (604) 3561225, correo electronico defensor@bancolombia.com.co, o en la; Carrera 48 #18 A 14,
: Edificio FIC48, Piso 11, Medellin

= Bancolombia

M

Linea de Atencion al Cliente: Bogota: 343 00 00, Medellin 510 90 00, Cali 554 05 05, Barranquilla 361 88 88, Cartagena 693 44 00, Bucaramanga 697 25 25, Pereira 340 12
13, a nivel nacional: 018000912345; desde Espaiia: 900 995 717 y Estados Unidos: 1866 379 9714. Defensor del Consumidor Financiero: Maria Adelayda Calle Correa, de
lunes a viemes entre 8:00 a.m. a 12 p.m. y 2:00 p.m. a 5:00 p-m. linea gratuita 01 8000 52 2622, teléfonos (604) 3561225, correo electronico defensor@bancolombia.com.q;),v

o en la direccion: Carrera 48 #18 A 14, Edificio FIC48, Piso 11, de Medellin. o
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Escuela de Salud

- _Scen
'Claver

"Educcmos con el alma”

ACTA DE TERMINACION No. 1661

La Escuela de Salud San Pedro Claver, con Autorizacién Oficial Segun Acuerdo No. 0085 del 24 de abril
de 2017 de la Comisidn intersectorial para el Talento Humano en Salud y Resolucion No. 346 del 13 de
septiembre de 2011 emanada de la secretaria de Educacion de Pitalito-Huila y en atencidn a que el
estudiante:

MARIA ALEJANDRA MEJIA PLAZAS

CC No. 1031653116 de OPORAPA

Culminé satisfactoriamente sus estudios y cumplié todos los demds requisitos legales vy
reglamentarios, le confiere el Certificado de Técnico Laboral por competencias en:

AUXILIAR EN ENFERMERIA

Por haber cursado y aprobado el programa de Auxiliar en Enfermeria, con registro segun
Resolucién 1321 de la secretaria de Educacién de Pitalito, con una intensidad total de 1800 horas.

Testimonio de lo anterior, se firma la presente acta en Pitalito, a los 11 dias del mes de Julio de
2025.

Firmado y sellado por:
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Ibagué Tolima, 08 de enero 2026

A Quien Corresponda

Yo, ANDRES CAMILO ANDRADE BURBANO identificado con Cedula de Ciudadania N°1110.458.070
residente en la ciudad de Ibagué Tolima, certifico que la sefiora MARIA ALEJANDRA MEJIA PLAZA
identificada con Cedula de Ciudadania N° 1031653116 desempefio sus servicios como auxiliar de
enfermeria a domicilio, ejerciendo el cuidado de una adulta mayor (Abuela Paterna) incluyendo
actividades como alimentacién, cuidado general, administracion de medicamentos y demas labores
seguin necesidad, desde el dia 25 de junio 2025 hasta el dia 25 de diciembre del 2025 demostrando
ser una persona responsable, comprometida y dedicada.

Se expide esta certificacion a solicitud de la interesada para fines laborales.

P p /
W
Andres Camilo Andragde

CC. 1110458070 De Ibagué
Tel. 3172672529



