San Gil, JULIO 2026 ,—

Doctor

EDGAR ORLANDO PINZON ROJAS
Alcalde Municipal

San Gil (S)

Ref.: Oferta técnica y econdmica

—

Yo, MARIA CRISTINA ALARCON BELLO, identificada con cédula de ciudadania No.
52.250.097 de Bogota, en atencion a la invitacion formulada por ustedes para
participar en el proceso de contratacion directa de la referencia, por el presente
escrito someto a su consideracion la propuesta técnica y econdmica para participar
en la contratacién directa cuyo objeto es PRESTACIONDE SERVICIOS PROFESIONALES
COMO MEDICO VETERINARIO PARA EL FORTALECIMIENTO DE LA SUBSECRETARIA DE
DESARROLLO RURAL, EN EL MARCO DEL LAl:l/D_E ACCION DE LA DEPENDENCIA

De igual manera declaro:

1. Que conozco los estudios previos de la presente confratacion, todos los requisitos en
ellos establecidos y todos los documentos relacionados en los mismos, los cuales acepto
en todas y cada una de |las partes.

2. Que en caso de resultar favorecido en la adjudicacion de la presente contratacioén,
me comprometo a suscribir el respectivo contrato de prestacién de servicios y demdas
documentacion de la contratacion.

3. Que no existe respecto al proponente incapacidad alguna o casual de inhabilidad o
incompatibilidad que de acuerdo con las normas vigentes pudiera impedir o viciar la
presentacién de mi propuesta o de la firma del contrato que pudiera resultar en la
eventual adjudicacion.

4. Que ninguna persona natural o juridica diferente al proponente tiene interés en la
oferta que ahora presento, ni el contrato que como consecuencia de su evaluacion o
eventual adjudicacién pudiere llegar a celebrarse y que en consecuencia solo
compete y obliga a los firmantes.

5. Que en caso de resultar favorecido con la adjudicacion del confrato me obligo a
aceptar la supervisidon asignada por el municipio.

ALCANCE DEL OBJETO:

El contratista deberd realizar enire otras las siguientes actividades:

1.Brindar el servicio de orientacién a pequefios y medianos productores para realizar
procedimientos quirdrgicos en especies pecuarias mayores y menores que mejoren el bienestar
animal: Pequefas cirugias, topizaciones bovinas, orquiectomias. ¢~

2.Realizar el acompafiamiento al programa de sanidad animal mediante la orientacidn a los
ganaderos en el conocimiento de las constantes fisioldgicas, vias de aplicacién de medicamentos,
principales enfermedades en especies pecuarias, control de parasitos, con el objetivo de mejorar
su hato ganadero. .~

3.Brindar el servicio de atencion oportuna a urgencias veterinarias solicitadas por los pequefios y
medianos productores del municipio de San Gil. v




4. Brindar acompafiamiento técnico para la estructuracién de la ruta de atencién para casos de
presunto maltrato animal y la proyeccion del fondo municipal de proteccion y bienestar
animal, como acciones preliminares a la formulacién y adopcién de la politica publica de
proteccién y bienestar animal de SAN GIL. -

5.Colaborar activamente en la implementacion del programa de mejoramiento genético bovino,
garantizando que las actividades y resultados se ejecuten de manera eficaz, eficiente y alineados
con los objetivos y estrategias definidos en el Plan de Accién de la Subsecretaria de Desarrollo
Rural. -~

6. Apoyar la implementacién del Plan de Accion de la Subsecretaria de Desarrollo Rural, mediante
la ejecucion de actividades que contribuyan al fortalecimiento de produccion pecuaria sostenible
al mejoramiento de la calidad de vida de los productores y su familia. -

7. Participar y apoyar en la organizacion de actividades programadas por la subsecretaria de
desarrollo rural, relacionadas con dias de campo, brigadas, jornadas ambientales y agropecuarias y
demads eventos. L

8. Apoyar la actualizacién de las estadisticas del sector rural mediante el diligenciamiento y cargue
de informacion pecuaria y de usuarios, en las plataformas y herramientas designadas para tal fin,
realizar el registro de 40 usuarios en la plataforma el CAMPO INNOVA, con el objetivo de disponer
de usuarios registrados para formular y ejecutar proyectos agropecuarios que losﬁneficien.

9. Coadyuvar en la actualizacion de la base de datos del SISTEMA DE INFORMACION
AGROPECUARIA del municipio de San Gil, a través de la toma y recoleccion de informacion
relacionada con las principales lineas productivas. Elaborar, diligenciar y presentar a la
Subsecretaria de Desarrollo Rural un censo de productores y especies pecuarias. &+

10. Las demés que sean designadas en cumplimiento de las acciones relacionadas con objeto del
proceso contractual. —

‘ 2. PLAZO DE EJECUCION DEL CONTRATO:
=
Serd de TRES (3) MESES contados a partir de la suscripcion del acta de inicio.
3. VALOR

Mi oferta es por valor de nueve millones quinientos diez mil pesos MCTE ($9.510.000).
MCTE. Zal

4. FORMADEPAGO:

El municipio pagard al contratista el valor del contfrato de la siguiente forma: TRES
PAGOS PARCIALES por valor TRES MILLONES CIENTO SETENTAMIL MIL PESOS MCTE
($3.170.000) MCTE. »—

Asi mismo manifiesto bajo la gravedad de juromén’ro qué he venido coﬂzcmdc}'ol
sistema de seguridad social, pensiones y riesgos laborales.

Declaro conocer a satisfaccién la prestacion de servicios a ejercer y manifiesto que no
me encuentro en ninguna de las causales de inhabilidad o incompatibilidad para
contratar, de conformidad con lo normalizado en la regulacion vigente; manifestando
a la vez de manera expresa de conocer las condiciones del objeto a contratar para
su fortuna y cabal ejecucion.




5. VIGENCIA

La propuesta tendrd una vigencia de TRES (3) MESES.

De igual forma y a fin de soportar la presente propuesta me permito allegar la
siguiente documentacion:

e ® & & o o s @

Carta de presentacion de la propuesta

Diplomas y constancias de estudio.

Certificado de experiencia laboral.

Hoja de vida de la funcion publica y/o Hoja de vida del SIGEP |I.

Cedula de ciudadania.

Declaracién de bienes y rentas. (SIGEP l).

Manifestacion expresa de no estar incurso en inhabilidades e incompatibilidades
Manifestacion expresa de no estar incurso en conflicto de intereses. Ley 2013
de/19.

Apories Al Sistema De Seguridad Social

Certificado de Antecedentes Disciplinarios.

Antecedentes fiscales.

Antecedentes judiciales.

Registro Nacional de Medidas Correctivas RNMC.

RUT

Examen de apfitud laboral o médico ocupacional.

Certificado REDAM.

Para todos los efectos informo al municipio que la direcciéon a la cual pueden enviar
correspondencia relacionada con la siguiente convocatoria, es la siguiente:

Direccion: Carrera 2 # 18 — 57 vista campestre Té6 AP 502
Teléfono: 3104881900
Correo: cristalvicletta@yahoo.es

Atentamente,

M@ RISTIND D inleony F.

aria Cristina Alarcén Bello
C.C. 52.250.097



Libertod y Orden

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
{Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1598)

ENTIDAD RECEPTORA

1 DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
Alarcon Belio Maria Cristina
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION GENERO NACIONALIDAD PAIS
ccC. CE. PAS NoO. s2250007 F ® M O NB O coL. ® EXTRANJERO O COLOMBIA
LIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE O NUMERO D.M.
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
FECHA CARRERA 2 18 57 Vista Campestre T6 Apt 502
DIA 07 | MES 08 | ANO | 1972 |
PAIS COLOMBIA PAIS COLOMBIA DEPTO SANTANDER
DEPTO CUNDINAMARCA MUNICIPIO SAN GIL
MUNICIPIO SIMIJACA TELEFONO EMAIL cristalvioletta@yahoo.es

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

BASICA SECUNDARIA Y MEDIA }

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 1o. A 6o, DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60. A 110. DE EDUCACION

EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO I BASICA SECUNDARIA
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
I r 3 | e | s &° ] r | e | 10° o mes | o8 I ARO ! 1988

TC (TECNICA)

ES (ESPECIALIZACION)

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

TL (TECNOLOGICA)

MG (MAESTRIA O MAGISTER)

TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA)

DOC {DOCTORADO O PHD)

UN (UNIVERSITARIA)

RELACIONE AL FRENTE EL NUMEROQ DE LA TARJETA PROFESIONAL (SI 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
st NO MES ARO
PREGRADO 10 X MEDICINA VETERINARIA 10 1984 |02710

3 EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO

EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANG

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, 489y 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)

LO HABLA LOLEE LO ESCRIBE
IDIOMA
R| B |MB| R B MB | R 8 | MB
INGLES X X X

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
ALCALDIA DE SAN MIGUEL DE SEMA

PUBLICA PRIVADA | PAIS

X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
BOYACA SAN MIGUEL DE SEMA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3104881900 pia | 16 | mes [ o2 | ano] 2022 pia | 31 [ mes| o7 | ane | 2022
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
SECRETARIA SECRETARIA FOMENTO AGROPECUARIO
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS
sociedad cecilia | de aparicio e hijjos senc X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO . CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CUNDINAMARCA VILLA DE SAN DIEGO DE UBATE
e e FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

Dia | 15 | mes| o1 l Afio I 2015 pia | 31 ] ses | 12 | ano | 2021
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENGIA DIRECCION
ASESORA VETERINARIA ADMINISTRACION Y VETERINARIA CALLE 76 B 44 bogota




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAIS
UNIVERSIDAD NACIONAL DE COLOMBIA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
BOGOTA. D.C. BOGOTA. D.C.
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3104881900 pia | 17 | Mes I o2 | amo| 2018 pia | 28 | Mes| 02 | Ao | 2018
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECGION
CONTRATISTA VETERINARIA AGROPECUARIA Y AFINES
EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
HORIZONTES SOLUCIONES X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIFIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
CUNDINAMARCA CARMEN DE CARUPA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3107866673 pia | o4 [ mes| 12 | am| 2013 Dia [ 31 | mes| 12 | amo | 2014
CARGO O CONTRATO AGTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA BOGOTA
" EMPLEG O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | Pais
ALCALDIA DE SIMIJACA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
CUNDINAMARCA SIMIJACA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRC
8555308 pia | 02 | mes| o2 | aso| 2008 Dia I 31 | Mes| 12 | ano | 2008
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA UMATA Calle 7 No. 7-42 P-2
EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS
AGROALPE LTDA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO . CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
BOYACA CHIQUINQUIRA
TELEFONOS FECHA DE INGRESQO FECHA DE RETIRO
3108159764 pia [ 01 | mes| o1 | ano| 2003 pia | o1 | mes| o1 | Ao | 2007
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION .

MEDICO VETERINARIO

ASISTENCIA TECNICA

CHIQUINQUIRA

. 6 EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE

EXPERIENCIAS DEL DOCENTE

INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
a: | lMes: | I»Qﬁo: | Dia: [ | Mes: I I Aho:
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA
Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 469 y 443 de 1998)

Totl TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA |

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENGIA LABORAL EN NUMERO DE ANOS Y MESES
TIEMPO DE EXPERIENCIA
QOCUPACION -
ANOS MESES

SERVIDOR PUBLICO 0 5

EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO ] 6

TRABAJADOR INDEPENDIENTE 4 0

EXPERIENCIA DOCENTE 0 0

0 8" 1 FIRMA DéL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA 3

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI__ NO INME 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 190/85)

Ciudad y fecha de diligenciamiento S‘-lv’] 6 ] \

Ne CRUDIUD  PIanonB.

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

9 » QOBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSO0S HUMANOS Y/O CONTRATOS

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

Son Gil, pole 202% re.

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




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

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

Tipo de declaracion INGRESO Fecha de publicacion 2026-02-05 16:46

Nombres y apellidos completos

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido

MARIA CRISTINA ALARCON BELLO

Documento de identificacion

Tipo CEDULA DE CIUDADANIA Numero 52250097

Lugar de nacimiento

Pais COLOMBIA Departamento CUNDINAMARCA Municipio SIMIJACA

Lugar de domicilio

1.4(3 COLOMBIA Departamento SANTANDER Municipio SAN GIL

Nombre de la entidad/organismo/institucion/persona
juridica publica o privada que presten funcidén publica o
servicios publicos o que administren, celebren contratos y ALCALDIA DE SAN GIL
ejecuten bienes o recursos publicos/Notarias/Curadurias/ u
otra donde trabaje

Lugar de sede

Pais COLOMBIA Departamento SANTANDER Municipio SAN GIL

Direccion ["Calle 12 No. 9-51 Frente al Parque Principal’]

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 informacion directamente relacionada con la prestacion
del servicio publico.

1. DECLARAGION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS

De acuerdo con lo consagrado en la Ley 2013 de 2019, a continuacién procedo a publicar y divulgar proactivamente mi
declaracion 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 2025 fueron:
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CONCEPTO

VALOR

Salarios y demas ingresos laborales

$40.000.000,00

Cesantias e intereses de cesantias

Gastos de representacion

Arriendos

Honorarios

Otros ingresos y rentas

TOTAL

$40.000.000,00

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

Tipo de cuenta Sede de la cuenta (Pais) 2alda fofal iii::dﬁgfgxe?\t:igiﬁgsg? 31 dsl aha
CUENTA DE AHORROS COLOMBIA $100.000,00
CUENTA DE AHORROS COLOMBIA $100.000,00
Mis bienes patrimoniales son los siguientes:
| Tipo de bien Pais Departamento Municipio Valor
@ oo R COLOMBIA BOYACA SAN MISLEL B $200.000.000,00
Mis acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:
Concepto Saldo
CREDITO $30.000.000,00

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

Tengo participacion 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 participacién en corporaciones, sociedades y asociaciones: Si No | X r

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

Versién 4.3 - Agosto 2024
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Nombre corporacioén,

: S 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 econdmicas de caréacter privado, adicionales a las declaradas anteriormente, que he venido desarrollando de
forma ocasional o permanente son las siguientes:

Detalle de las actividades Forma participacién

2, CONFLICTOS DE INTERES

Fe acuerdo con lo consagrado en la Ley 2013 de 2019, a continuacion 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.

2.1. INFORMACION DE CONYUGE O COMPARNERO(A) PERMANENTE

Tengo conyuge o compafiero(a) permanente: Si No | X
Los intereses personales de mi cényuge o companero o compafnera permanente son susceptibles de S No
generar una posible situacion de conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempenfo:

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido

Tipo documento NUmero

@scripcién del potencial conflicto de interés con su cényuge 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 desempefo:
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A continuacién presento la informacién 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 desempefan.

Parentesco

Pariente

Tipo de
documento de
identidad

Documento de
identidad

Descripcién del potencial conflicto de interés

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 organizacion con
animo o sin animo de lucro y esto puede influir en mis decisiones y acciones en el desempefio de mi

cargo actual:

2.3. INTERES DIRECTO O ACTUACIONES DENTRO DEL ANO ANTERIOR

Si No | X

Dentro del afio anterior tuve interés directo o actué como representante, asesor, presidente, gerente, director, miembro de junta
irecliva 0 socio de gremio, sindicato, sociedad, asociacién, grupo social u organizacién con animo o sin dnimo de lucro
acional o extranjera), y a continuacion 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

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

Nombre del fideicomiso o
encargo fiduciario

Calidad

Valor

Pais

o

Tengo inversiones en Colombia o en el exterior:

Si No

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

Tipo de inversioén

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 dltimo afio gravable son:

Nombre entid.ad

Valor

2.6. POTENCIALES CONFLICTOS DE INTERES

Tengo potenciales conflictos personales de interés: Si No

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.

": potenciales conflictos personales de interés que tengo son:

X

Versioén 4.3 - Agosto 2024
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REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
- CEDULA DE CIUDADANIA
Novero . 52.250.097
ALARCON BELLO.
'APELLIDOS ; y
MARIA CRISTINA

NOMBRES

FIRMA

FecHA DE NaciMiENTo  07-AGO-1972

SIMIJACA
(CUNDINAMARCA)

LUGAR DE NACIMIENTO

1.62 O+ F
ESTATURA - G.S. RH SEXO

16-JUL-1992 BOGOTA D.C. .
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION g
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DECLARACION JURAMENTADA SOBRE AUSENCIA DE INHABILIDADES, INCOMPATIBILIDADES,
IMPEDIMENTOS, CONFLICTOS DE INTERES Y DE NO TENER CONOCIMIENTO SOBRE LA EXISTENCIA
DE PROCESOS PENDIENTES DE CARACTER ALIMENTARIO

Sefior

EDGAR ORLANDO PINZON ROJAS

ALCALDE MUNICIPAL DE SAN GIL SANTANDER
SAN GIL

MARIA CRISTINA ALARCON"‘&LLO, quien se identificada como aparece al pie de mi firma, declaro
bajo la gravedad de juramento:

a) No hallarme incurso en ninguna de las causales de inhabilidad, incompatibilidad,
impedimento o conflicto de interés establecidas en los articulos 40 a 45, capitulo IV, de la
Ley 1952 de 2019, modificada por la Ley 2094 de 2021.

b) No tener conocimiento sobre la existencia de procesos pendientes de caracter alimentario
y que cumplo con las obligaciones de familia. Lo anterior para dar cumplimiento al articulo
6° de la Ley 311 de 1996.

La presente declaracién juramentada se realiza de acuerdo con lo fijado en el articulo 7° del Decreto
Ley 019 de 2012 y el articulo 2.2.5.1.8. del Decreto 1083 de 2015, con el fin de acreditar los
documentos para la suscripcion de contrato de: PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES.

v

Cordialmente,

Mu. (R Due Didlwp .

MARIA CRISTINA ALARCON BELLO
C.C: 52.250.097 de Bogota



=5 -
|
=

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 52250097 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 numero consignados en el
respectivo documento de identificacion, coincidan con los aqui registrados.

Se expide en Bogota el 23/07/2026 11:36 AM

i
[+ P EE

b

=
[=]

Caodigo Verificacion: ZVHTN6WFL7

Vélida hasta: 21/10/2026

Direccion de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC



Ny EP.SS}anitas

Sanitas inferng

CERTIFICADO DE AFILIACION AL POS DE EPS SANITAS

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

Que Maria Cristina Alarcon Bello, identificado(a) con CC numerc 52250097, esté registrado(a) en el POS DE EPS SANITAS con la siguiente informacion:

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION
NOMBRES Y APELLIDOS

CERTIFICA

CC 52250097
Maria Cristina Alarcon Bello

TIPO DE AFILIADO Segundo Catizante
PARENTESCO Conyuge
FECHA DE NACIMIENTO 07/08/1872

ESTADO DE LA AFILIACION

CAUSA ESTADO DE AFILIACION

FECHA DE INGRESO A EPS SANITAS
FECHA DE RETIRO LABORAL / EPS SANITAS
SEMANAS COTIZADAS EN EPS SANITAS
SEMANAS COTIZADAS EN OTRA EPS

0 Tiene Derecho A Cobertura Integral
10 - Cobertura Integral

01/11/2002

Activo(a)

931 semanas

5405 semanas

SEMANAS COTIZADAS EN ULTIMO ANO 47 semanas )
REGIMEN Contributivo ¥
FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN 01/11/2002
NIVEL SISBEN No aplica

EMPLEADOR(ES)*

CEDULA DE CIUDADANIA 52250097 MARIA CRISTINA ALARCON

BELLO Desde 26/08/2022 - Vigente

Generado por interfaces

v
23/07/2026

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



Cl)COlpensiones

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a MARIA CRISTINA ALARCON BELLO identificado/a con
documento de identidad Cédula de Ciudadanfa niimero 52250097, se encuentra afiliado/a desde 30/08/2007 al
Régimen de Prima Media con Prestacion Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de
Pensiones COLPENSIONES.

La presente certificacién se expide en Bogotd, el dia 24 de julio de 2026. .

7 e
gLl

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direccidn de Afiliaciones

Nota: Certificado generado desde la pagina Web. Este documento no es valido para el reconocimiento de
prestaciones econdmicas, esta sujeto a verificacién y no tiene costo alguno.

Colpensiones
Sade Pringpat: Carrers 7 Mo, 74-21, Bogotd D.C., Colsmiss Direccién comrespondendia: Carrers 9 Ha. 59-43 Les 4. Urban Essence,|Bogetd D.C, Colomba
4 3 435 0909 Conmutador BEFS: {4577t 357 0300 Unea Gratuws: 01 3000 410005 Linea (watuits BEPS: 01 8000 410777




PROCURADURIA CERTIFICADO DE ANTECEDENTES
GENERAL DE LA NACION 5
el iR CERTIFICADO ORDINARIO 10mt
No. 299896911 Hik Tdel!

Bogota DC, 23 de julio del 2026

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informatién de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) senor(a) MARIA CRISTINA ALARCON BELLO identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 52250097

v
NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

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

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sancianes 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 publicas y particulares que desempefien funciones publicas en
ejercicio de la accion de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector piiblico, en los términos que
establezca la Constitucion Politica y la ley particular o demas disposiciones vigentes. E| Sistema SIRI reporta coma 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:

‘ hitps://www.procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx

Vi s

Hewrly vd
.- |

‘ |

[

Mario Enrique Castro Gonzélez
Jefe 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 MISMO EN
TODAS LAS HOJAS.

Divisién de Relacionamiento con el Ciudadano.

@ www.procuraduria.gov.co Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 [ Linea gratuita 018000910315
ext. 13170; Bogota D.C.



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 jueves 23 de
julio de 2026, a las 11:31:11, el namero de identificacién, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadania
No. Identificacion 52250097
Codigo de Verificacion 52250097260723113111

Esta Certificacion es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y nlimero consignados en el
. respectivo documento de identificacidn, 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.

Va 5

C s

—

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

Generd: WEB

CGR==
Con el Cddigo de Verificacién puede constatar la autenticidad del Certificado.

9 Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cédigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogota D.C Pagina 1 de 1
~ Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.



2417126, 20:44 Policia Nacional de Celombia

N POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 10:07:43 AM horas del 23/07/2026, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 52250097
Apellidos y Nombres: ALARCON BELLO MARIA CRISTINA .

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de conformidad con lo establecido en ¢! articulo 248 de 1a Constitucion Politica de Colombia.

En cumplimiento de la Sentencia SU-458 del 21 de junio de 2012, proferida por la Honorable Corle 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 extincién de la
condena o la prescripcion de la pena.

!sta consulta es vilida siempre y cuando ¢l nimero de identificacidn y nombres, correspondan con el documento de
identidad registrado y solo aplica para ¢l 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 méas cercanas.

Direccién: Avenida El Dorado # 75
25 barmo Modelia, Bogota D.C.
Atencidn administrativa: Lunes a
Viemes 8:00 ama [2:00 pm y 2:00
pm a 5:00 pm

Linea de atencién al cindadano:
5159700 ext. 30552 (Bogota)

Resto del pais: 018000 910 112
E-mnail: dijum.araic-
ate@policia.pov.co

Ministerio de Portal Unico de

05‘.0;. &7

la Republica Defensa Nacional Contratacion

Tedos los derechos reservados.

file://C:/Users/Cristina Alarcon/Desktop/san gil secret drrll r/Policia Nacional de Colombia. html 171




23/1126, 101/ Consulta RNMC

(@ Palicia Nacional de Colombia

{ (Default.aspx) Q

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, 23/07/2026 10:17:02 a. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 52250097 y Nombre:
MARIA CRISTINA ALARCON BELLO. '

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Cddigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacion No. 144372354 . 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 expedicién del mismo. Esta consulta es vélida siempre y
cuando el niumero de cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

Q Nueva Busqueda H B Imprimir

516 9000

#GOV.CO

https:/fsrvenpe.policia.gov.co/PSCHrm_cnp_consulta.aspx 7



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

La Policfa Nacional de Colombia informa:

Que siendo las 11:21:49 horas del 23/07/2026, el ciudadano identificado con cédula de ciudadania No. 52250097,
Apellidos y Nombres ALARCON BELLO MARIA CRISTINA /

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendra en consideracion por la entidad o empresa alcaldia San Gil, con NIT 800099824-1 vy su
utilizacion es exclusivamente dentro del procese de seleccién al cargo, oficio o profesién, en cumplimiento de la Ley
1918 del 12/07/2018 “por medic de la cual se establece ef régimen de inhabilidades a quienes hayan side 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 medic del cual se reglamenta la L ey 1918 de 2018" con observancia de
las Leyes 1581 del 17/10/2012, 1712 del 06/03/2014 y demds normatividad rectora frente al tratamiento de datos.

https://inhabilidades.policia.gov.co:8080/cansulta

11,
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O IAMN

Formulario del Registro Unico Tributario

001

2. Concepto |0 | 2| Actualizacién

4. Namero de formulario

i

14957504506

i

07212489984(802

6.DV
5

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 12. Direcci6n seccional

52 2 50097

Impuestos y Aduanas de Bucaramanga

A..»_',

Suzc‘m electrénico

i

IDENTIFICACION

24. Tipo de conlribuyente 25. Tipo de documenlo 26. Numero de Idennflcacmq ~

Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 522500807 \,: A
Lugar de expedicion 28. Pais 29, Departamento { Y ]—Eu u.zlda.;mfumcnpso
COLOMBIA 1 6 9 |BogotaD.C. 1 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre | a4 @_;iu's nombres
ALARCON BELLO MARIA { QRISTINA
35. Razon social S 7 7
TR
36. Nombre comercial N
UBICACION - S
Y is 39. Departamento i v;_[_‘—?-_:‘i 40. Ciudad/Municipio
MBIA 1 6 9 |Santander AP Ssge 4 6 8 |SanGil 6 7 9
41. Direccion principal
CR 2 18 57 CON VISTA CAMPESTRE \
42. Correo electronico cristalvioletta@yahoo.es . o
43. Codigo postal 44. Teléfono, 1 < 310488190 0[4.Teletono?
T T TCLASIFICACION
Activi(.igé‘egonémica _ = Ocupacién
Actividad principal F Vids )r secunu, rla Oftras actividades 52. NUmero
46. Codigo 47. Fecha inicio aclividad 48. Codigo 43 Fecha inlsis. actmdad 50. Codigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
014 1||2007,01,01] (ﬂ|20070102| | | | 222 5| [ |
(: ,.‘ponsabllldades Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 z,’;,;’ﬁ o 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
scom|s [2 2[4 8] | | N N I N I
05- Impto. renta y compl. régimen ordmar p ¥
22- Obligado a cumplir deberes formales a J \
49 - No responsable de IVA F
\ “_» 4
Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| | l | 1 | | | 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo l ‘ l |5?A Modo | |
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
L || | 11| o —

IMPORTANTE: Sin perjuiclo de las actualizaciones a que haya lugar, la Inscripcion en el Reglstro Unico Tributarlo -RUT-, tendra vig

encia indefinida y en consecuencia no se exiglra su renovacién

59. Anexos

Para uso exclusivo de la DIAN
[] w

£0. No. de Falios: Ij_‘

La informacidn suministrada a través del formulario oficial de inscripcién, aclualizacidn, suspensién
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constalar
inexactitud en alguno de los datos suminislrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionalorios o de suspension, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decrelo 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el lramite el usuario fue informado y acepla la politica de
tratamiento de dalos ley 1581 de 2012.

Firma del solicitante:

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

ALARCON BELLO MARIA CRISTINA
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Cargo

v

Fecha generacion documento PDF: 05-02-2026 04:53:58PM



PINZON VARGAS SALUD OCUPACIONAL
Nit: 1098769691-8

SALUD OCUPACIONAL
iﬁb INZON

% ARGAS

Direccién: Calle 11 # 10 26 consultorio 206
Tel: 6077243269 - Cel: 3123975030
Email: pinzon.vargas.2021@gmaila.com
weh: www.sangilsaludocupacional.com

San Gil - Santander

CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL N° 31.296
FECHA Y CIUDAD DE REALIZACION DEL EXAMEN TIPO DE EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL
N GIL (SANTANDER, COLOMBIA ’
06 | 02 2026/ SA ( ) EVALUACION MEDICA OCUPACIONAL DE INGRESO CON
DlA | MES ARD ENFASIS OSTEOMUSCULAR
Ciudad
DATOS DE LA EMPRESA DONDE LABORA, LABORARA O LABORO EL TRABAJADOR O ASPIRANTE
Nombre de la empresa Empresa en mision
PARTICULARES CONTADO PARTICULAR

CIIU (Actividad Econémica) del empleador:

SIN REGISTRAR

DATOS DEL TRABAJADOR / ASPIRANTE (Tipo de Documento de Identificacién CC. Cedula de Ciudadania, CE. Cedula de Extranjeria, Tl. Tarjeta de ldentidad, PT. Pasaporte)

Apellidcs y Nombres Género Edad Documento de |dentificacion
q CcC 52250097
ALARCON BELLO MARIA CRISTINA FEMENINO | 230000 = ’
ipo Numero
Cargo
CONTRATISTA
EPS AFP ARL
SANITAS NO REFIERE NO REFIERE

CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL
CON DEFECTO FiSICO O ENFERMEDAD QUE NO DISMINUYE SU CAPACIDAD LABORAL PARA LA LABOR ASIGNADA

Observaciones: NO APLICA

Né‘ | NO SE EVALUARON REQUISITOS DE SALUD (Alturas, Espacios Confinados, Manipular Alimenlos)
R ICCIONES LABORALES TIPO RECOMENDACIONES
SIN RESTRICCICNES LABORALES - | NO APLICA NO APLICA
El concepto de Aptitud se definié a partir de los siguientes examenes practicados:
EVALUACION MEDICA OCUPACIONAL DE INGRESO v/ VISIOMETRIA v"/
AUDIOMETRIA ' h ' V/ PSICOLOGIA vf
RECOMENDACIONES MEDICAS RECOMENDACIONES OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLES
EXAMEN VISUAL DE CONTROL EN UN ARO USO DE EPP HABITOS SALUDABLES
AUDIOMETRIA DE CONTROL EN UN ARO PAUSAS ACTIVAS E HIGIENE POSTURAL CONTRO'. DE PESO
SVE OSTEOMUSCULAR ACTIVIDAD FISICA AEROBICA
HACER DEPORTE
DIETA BALANCEADA

OTRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES

EN SUS RIESGOS LABORALES ENFATIZAR EN LA ADOPCION DE ADECUADAS POSTURAS ERGONOMICAS.
SIN ALTERACIONES A NIVEL OSTEOMUSCULAR - MUSCULOESQUELETICAS, SE REALIZA RECOMENDACIONES POSTURALES , PAUSAS ACTIVAY
Y ACTIVIDAD FISICA .

Consentimiento informado del Aspirante o Trabajador: autorizo al doctor(a) abajo mencionado a realizar mi examen meédico ocupacional registrado en este
documento. El doctor(a) abajo mencionado me ha explicado la naturaleza y propdsito del examen. He comprendido y he tenido la oportunidad de analizar el
proposito, los beneficios, la interpretacién, las limitaciones, y riesgos del examen médico a partir de la asesoria brindada. Entiendo que la realizacion de este
ex es voluntaria y que tuve la oportunidad de retirar mi consentimiento en cualquier momento. Fui informado de las medidas para proteger la
co®ncialidad de mis resultados. Las respuestas dadas por mi en este examen son completas y ver(dicas. Autorizo al doctor(a) para que suministre a las
personas o entidades contempladas en la legislacion vigenle, la informacién registrada en este documento, para el buen cumplimientc del sistema de
seguridad y salud en el trabajo y para las situaciones contempladas en la misma legislaci6n, igualmente para que remitan la Historia Clinica a la EPS a la
cual me encuentro actualmente afiliado. Finalmente manifiestc 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
B

W
-:i Firma: N;}. (JZ’ bﬂL)D A] (A o ‘e

Nombre: ALARCON BELLO MARIA CRISTINA

Firma:

Nombre: CC: 1098769691 - SEBASTIAN PINZON

Codige de Seguridad
R.M.: 1098769691 L.S.0.: 059 31457\!1 E31296 cC 52250097




Historia de optometria

Dr. ROSA CAROLINA RUEDA VILLAMIZAR

Teléfono: 30124261« Celular: 3246227522
Carrera 9 # 11 — 69 San Gil - Santader

, _ Historia N°
rosacarolinarueda@gmail.com

6.224

viernes, 6 de febrero de 2026 8:23:44a. m.

Paciente  MARIACRISTINAALARCON BELLO Documento 52250097 Cel 3104881900 Tg|
Direccién  CRA2#18-57 679 Edad 53 Ocupacién TECNICO DE SECRETARIA DE
Afiliaciéon  PARTICULAR Control visual anterior DESARROLLO
Acompafiante Vinculo Teléfono
Direccién
Responsable Vinculo Teléfono
Direccion
Motivo Visiometria
consulta No trae su rx en uso, solo las usa en vp
rporta buena av en vl
Antecedentes NO REFIERE Antecedentes NO REFIERE Antecedentes
personales familiares laborales
Lensometria AV Lejos AV Cerca Examen externo
sk SC CcC PH sSC CcC PH ao:ivsmat
oD 20/ 20/
Ol 20/ 20/
Observacion
, Oftalmoscopia Queratometria Examen motor
 oomal Horizontal ~ Vertical Eje Dif Miras KrimskyNo Cover TNo
oD ! / /
Ol / / / VL Ortho
it 40cm X
Presion intraocular ooern ¥
oD mmHG 0Ol mmHG PPC
Refraccion Subjetivo
Esfe Cilindro i Adicio - .
A Giliedes: Bl Adision Esfera Cilindro Eje Adicion DP  AVL AVC
8:3 oD 20/
- . : Ol 20/
Estatica No Dinamica No
Reflejos
Test's Disposicién Diagnéstico
Esteredpsis Vision Cromatica s/s val por optometria y uso de AQ H524 PRESBICIA
AO: Normal AQ: Normal X vp

Recomendacion Bifocal DUAL/1,56 BLUE/talla Free from

‘ val por optometria y uso de rx vp

OD: Ojo derecho  SC: Sin correcién
Ol: Ojo izquierdo CC: Con correcién

AV: Agudeza visual

AVC: Agudeza visual cercana Evento adverso: No

AVL: Agudeza visual lejana

Violencia sexual: No



SALUD DCUPACIONAL
@ inzon

I%RGAS

PINZON VARGAS SALUD OCUPACIONAL
Nit: 1098769691-8

Direccidn: Calle 11 # 10 26 consultorio 206
Tel: 6077243269 - Cel: 3123975030
Email: pinzon.vargas.2021@gmaila.com
Web: www.sangilsaludocupacional.com

$an Gil ~ Santunder

( DATOS PERSONALES Atencion N°: 1516 |

Fecha: 06/02/2026 Ciudad: SAN GIL (SANTANDER, COLOMBIA)

Tipo Examen:  EVALUACION MEDICA OCUPACIONAL DE INGRESO CON ENFASIS OSTEOMUSCULAR Eps: SANITAS

cc: 52250097 Nombre: ALARCON BELLO MARIA CRISTINA Edad: 53 ANOS 6 MESES 0 DIAS Genero: FEMENINO
Fecha Nacimiento: 07/08/1972 Empresa: PARTICULAR Ocupacion: CONTRATISTA

( 3

ANTECENDENTES AUDITIVOS LABORALES )
Empresa Cargo Tipo de Proteccion Tolerancia Anos Meses
L PARTICULAR CONTRATISTA NINGUNA NO APLICA 0 0 )
( ANTECEDENTES FAMILIARES ]
Antecedente en Observacion Antecedente en Observacion
OTITIS NO REFIERE HIPOACUSIA SUBJETIVA NO REFIERE
TRAUMA NO REFIERE ACUFENOS NO REFIERE
CIRUGIA NO REFIERE OTROS
|LINGESTA OTOTOXICOS NO REFIERE )
(" EXPOSICION RUIDO EXTRALABORAL )
Antecedente en Observacién Antecedente en Observacion
TEJO NO REFIERE POLIGONO NO REFIERE
MOTO NO REFIERE AUDIFONOS NO REFIERE
DISCOTECA NO REFIERE OTRO

|_SERVICIO MILITAR NO REFIERE )

("~ ~
CONDICIONES DE TOMA DE LA PRUEBA )
.anso auditivo(Horas) : 8 Hora(s) Realizo re test: Sl Uso Cabina Sonoamortiguada: Sl
Marca y Referencia audiometré utilizado: AMPLIVOX240 F. Ultima Calibracion: 2023-08-04
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120

PTA Oido derecho: 13.75

PTA Oido izquierdo: 13.75

((SEVERIDAD - CAOHC

{_ Oido derecho:

Normal(0 - 25 dB)

Oido izquierdo:

Normal(0 - 25 dB)

( GRADO DE ALTERACION-TABLA LARSEN MOD

AN

, derecho: Oido izquierdo: Bilateral:
J
Descripcién frecuencial
AUDICION NORMAL A NIVEL BILATERAL
Cédigo Nombre del Diagnostico Oido Origen Tipo J
2011 EXAMEN DE OIDOS Y DE LA AUDICION AMBOS Enfermedad PRINCIPAL
L general
P

RECOMENDACION

OBSERVACION

| CONTROL AUDITIVO EN UN ANO

-
Observaciones

L AUDICION NORMAL A NIVEL BILATERAL

) L N
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RESOLUCION NUMERC 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 la Ley 1562 de 2012y la Resolucion
04502 de 2012y,

CONSIDERANDO

Que SEBASTIAN PINZON VARGAS, identificado (a) con la cédula de Ciudadania No. 1096769691, ha
solicitado licencia para la prestacién 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 prestacion de servicios 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 SEBASTIAN  PINZON VARGAS. MEDICINA -
ESPECIALISTA EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJQ identificado(a) con la
cédula de Ciudadania No. 1098769691, en 'as dreas de Medicina, en Seguridad y Salud
en el trabajo, Investigacién en drea técnica, Investigacién del accidente de trabajo,
Educacién, Capacitacion, Disefio, Administracién y Ejecucion del Sisterna 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 expedicién de la presente Resolucion.

ARTICULO 3: Cuando se modifique las condiciones por la cual se otorgé 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 Terrtorio Nacional y tendra cardcter personal e
intransferible.

ARTICULO 5: Contra la presente Resolucién procede los recursos legales.

NOTIFIQUESE Y CUMPLASE, = 1
Dado en Bucaramanga a los 02 FEB 202

JAVIER ALONSO VILLAMIZAR SUAREZ
Secretario de Salud Departamental

VoBo: Luis_ Felipa Terazena v - Director Desarrolio Vigilancia y Conlrol 1
Revisd: Yelitza Heméndez G. — Coordinador Grupo de Acreditacipn en Seiud y SOG g_
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PERFIL DE PERSONALIDAD

Nombre Maria Cristina Alarcén Bello
Edad 53 | Grado Educativo ] universitario
Fecha 06/02/2026 Estado Civil | soltera
Esc PD DEC
A | 16| 6 |Afabilidad PERFIL DE PERSONALIDAD
B |8 4 |Razonamiento
C | 20| 8 |Estabilidad 10
E | 10| 3 |Dominancia
F 9 3 |Animacion 2
G | 22| 9 |At Normas 8
H | 15| 5 |Atrevimiento 7.
I | 14| 7 |Sensibilidad 61
L | 4 4 |vigilancia
M| 3 5 |Abstraccién 57
N |7 1 |Privacidad 4 -
0| 2| 4 [|Aprension 1
Q1 | 19| 8 |AperturaCamb
Q2| 7 7 |Autosuficiencia 2
Q3 | 20| 8 |Perfeccionismo | 1
Q4 | 1 4 |[Tensién 0 . RN W37 N ‘ R i .
MI | 19 |ALTO |Manip. Imagen A B C E F G H I L M N O Q1 Q2 Q3 Q4
IN | 7 |ALTO |Infrecuencia SUB ESCALAS
AQ | 34 [BAJO |Aquiesencia

DIAGNOSTICO

Maria Cristina Alarcon Bello Es una persona que presenta las siguientes caracteristicas:
Afabilidad Demuestra interés por las personas
Razonamiento Tiene pensamiento Abstracto

Estabilidad No experimenta sentimientos negativos
Dominancia Es deferente, cooperativo y evita conflictos
Animacion Es serio (a), Reprimido(a), cuidadoso (a)

At. Normas Es Dogmatico(a). Puritano(a). Inflexible
Atrevimiento Aventurero(a), "seguro(a)”, emprendedor(a)
Sensibilidad Es muy Vulnerable

Vigilancia Es vigilante, suspicaz, escéptivo(a), precavido(a)
Abstraccion Es Abstraido(a), imaginativo(a), idealista
Privacidad Es Abierto(a), genuino(a), llano. Natural
Aprension Aprensivo(a), Inseguro(a) y preocupado(a)

Apertura Camb  Es Bizarro(a). Revolucionario(a)
Autosuficiencia  Es conflictivo(a). Muy auténomo(a)
Perfeccionismo  Es muy intolerante. Tirano(a)

Tension Es tenso(a), enérgico(a), impaciente, intranquilo(a)

Manip. Imagen Brinda respuestas socialmente deseables

Infrecuencia Brinda respuestas al azar. Extremas. Evita dar mala impresién

Aquiesencia Tiene Predisposicion a la evaluacion

De acuerdo a su perfil de personalidad, Maria Cristina Alarcén Bello
requiere mejorar sus caracteristicas personales de los Factores:

Dominancia [Vigi!ancia ITensién |

PS. IVON DANIELA MARTINEZ LUNA



Los resultados que se describen son tendencias hacia posibles maneras de ser o tipos de
personalidad, mas no es una verdad absoluta, ya que son contextualizadas de acuerdo al medio en
el cual se aplico. Ademas, los resultados tienen vigencia de un afio ya que las personas estan en
constante cambio, razon por la cual es pertinente realizar la prueba cada ano.

Se concluye que el / la sefior(a), en su valoracion mental y social puntla dentro cel promedio, lo
que le permite desarrollar sus actividades a nivel familiar, social, académico y laboral.

Jvon Daniela Martinexz L.
psicologn
lP T.p. 263536
T Non Oanie\a Q{\O\VA‘“ £

IVON DANIELA MARTINEZ LUNA
PSICOLOGA
T.P. 263536
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APOSTILLE

( Convention de La Haye du 5 octobre 1961)

oy  ECUADOR

Ha sido suscrito por:
Has been signed by:

Actuando en su calidad de:
Acting in the capacity of:

Llevando el sello/timbre de:

Bears the seal/stamp of:

El presente documento publico
This public document

ESTEFANIA NATALIA VILLAFUERTE NOBOA

MINISTERIO DE EDUCACION

ANALISTA DE ATENCION CIUDADADNA

Certificado
Certified
En: QUITO
At:
El: 28 Noviembre 2017
Date:
Por: CHRISTIAN PATRICIO CRUZ MEDINA
By:

COORDINADOR ZONAL 9 (E).

UNIDAD DE LEGALIZACIONES

4400777

N°:

N°:
Sello/Timbre:
Seal/Stamp:

4400778

4400777, 4400778

10. Firma:

Signature: { /_)

Tercera edad: exoneracion del 50% por disposicién del articulo 4 del

Decreto Ejecutivp N° 1177 de 30 de mayo de 2012 $ 20 u 00

" 4

Ministerio
de Relaciones Exteriores
y Movilidad Humana

AP<<3717>> <<QUITO>> <<4400777, 4400778>>
http://sicof. mmrree.gob.ec/RegistroElectronico/e-register.aspx
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ACTA DE GRADO No, 11481

En la Ciudad de Santa Fe de Bogoté, D.C. el dia __ ¢ ; r*e; mes D CIEMBREde 1894 , ..,

se llevd a cabo el acto de graduacion, presidido por__Eno. JOSE -V, HENRY ‘VALBUENA -

en el cual la Universidad de la Saile, autorizada para el efecto Segt}n so%uf‘;on No

02068

Ministerio de Edugacion’ Nacional y previo el juramenio reg Eame':‘iarlo confirié tnu cde.

MEBICA»VETERINARIA o e S WS
g MARIA “RISMIRA ALARCON. BELLO

identificado con édula de Ciudadania No. 59 239 QQ?

de Santa Fe de Bogctéz_uien cumplié con los requisitos académicos, con las exmenoas_,‘j_:

establecidas en ios Reglamentos de la Universidad y con las normas mg&es yle utorgo el 5w

Dipioma No. 10805 que lo acredita como Profesional, par
PRACTICA INTEGRAL Y EXAMEN DE DONEIDAD PRGFESTOYQ'

e,

califica como ___ APROBADGS En fe de lo anterior se firma la presente acta de grado,

en la ciudad de Santa Fe de Bogotg, D.C. alos 9 ) “dias del mes de” "

DICIEMBRE de 1594 . | " B

original de la Dfeoeme Acta, se encuentra firmado por el Rector, y el Secretario General".

Es fiel copia tomada del original, en o pertinente.

A dg . Diciembre de 1994 R
4N

IR R
v

JUAN GUILLERMC DURAN WAVTIL*
) Secretario Generzl

$4

UNIVERSIDAD DELASALLE . ..

del dia 23 del mes de___Agosto de 19 92 Ge, L
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PROGRAMA DE EDUCACION
CONTINIAD 4

CERTIFICA QUE

CRISPINA a)annen

-_—

ha asistido al curse prdetico en

REPRODUCCION Bo VINA
Y
MANEJOQ DEL HATO LECHERO

Marzo 2 de ) 996

Accelerated Genetics

TRI STATE BREEDERS

// 3
@ (Y 7
5 . N 4
CHRIS KYRTH GERMAR
Dtrmnr del Curso

IACHD A DM v
Reprodudiv Training
Director

u Simijaca, Cund. Tel (91)855 53 42 J
I =
.

————.ﬁ_ﬁ__nﬁ.-—__________—-..______:j
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La Asociacién Holstein
de Colombiz

CERTIFICA QUE

MARIA CRISTINA ALARCON BELLO

Participé en el Primer Seminario Internacional de ia
Produccion Lechera, realizado en Santafé de Bogota, I).C.,
Colombia, durante los dias 17, 18y 19 de Abril de 1996,

R P
GERMAN SERRANG?
. Director Ef

“ulivo

:-n-—-f.-——-n—..-f-—r G ST
RN ARG SS,
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i / /
il / i AN
z ? f e
Dr. ’()‘\f DONIN )J’ Z.DUQUE DEALETANDRO BEDOYA BENTT S,

Tlcmd(‘ntt COVEZCOR

/

Colegio de Médicos Veterinarios
y Zootecnistas de Cordoba

CERTITICA

MARIA C. ALARCON

asistio al

XX COHUIBSO Nac1ondl

de Medicina Veterinaria y Zootecnia,
realizado en la ciudad de Santa Marta,
los dias 9, 10, 11 y 12 de octubre de 1996

/'—“‘) Pl

Seeretario COVEZCOR

P
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UNIVERSIDAD PEDAGOGICA
Y TECNOLOGICADE COLOMBIA

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA EDUCACION

CENTRO DE INVESTIGAGIONES Y EXTENSION DE LA FACULTAD
DE CIENCIAS DE LA EDUCACION - CIEFED

certifican que

Maria Cristina Alarcon Bello
CC. No. 52.250.097 de Bogota D.C.

De conformidad con los programas de formacion permanente
aprobados por el Honorable Consejo de Facultad

Cursd y Aprobo el DIPLOMADO en:

DOCENCIA UNIVERSITARIA E
INVESTIGACION

Con una intensidad de 120 horas

Se expide en Tunja a los veintian (21) dias del mes de Mayo de 2010

TARIA ROSA%&-EA CHEZ MATAMOROS

mnbnnn Macéan da Tamdartéimnninnan v- DarbanniAn




CERTIFICA QUE

MARIA CRISTINA ALARCON BELLO

C.C. 52250097

Participo en el Curso:

La Nutricion y su Influencia Sobre el Comportamiento
Reproductivo y la Calidad de la Leche

Realizado en Bogotd, el dia 23 de Agosto de 2011,
con una intensidad de 8 horas.

Mkl A7 liue

Lu:s Fernando Quevedo An |i Jlmene JorgJHernan Uribe Calle
D.M.V. Esp. M.Sc DMV; Msc Gerente General ANALAC

-"%% Este cerlificado se expide en el marco del convenio No. 00084 de 2011 ! i
A Celebrado entre el SENA y SAC SAC

iR g S
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TACION

_ tensionista’ ALE Carmen de Caruga, Mensaje
5‘3‘95‘3 S”"’OpdSmH; Convenio de cooperacion No.182 entre FEDEGAN ~ FNG

g A‘SC}CiACIC}*\I DE GA‘NAGERO"?“DE- LAS V‘:REDAS U:RRAL LQS Y
APA'ITADERO DEL MUNICIPIO DE CARMEN DE. CARUPA A‘oOuCORAP" ;

jOBJ::O Capacitar al extensionisla para gug & su ver el capac'tt“ a ios
: (-ganaderos Del programa NUCLEDS MUNICIPALES OE EXTENSION Y
L MEJORAMIENTQ PARA PEQUENCS GANADEROS - ASISTEGAN

"".-'i i CiAq

Fecha de iniciacion; Abrit 27 de 2014,

de Termitacion: Abrii 22 s 2074

fracha d

laleiara
3GR.OC0

Ty I F Y s L o

ciudadania No.7 160235 expecida en
extensionistz v MARIA CRISTINA
CN0.52.G50.097 expedida an Bogold Drlensonel

A\ Me RISDAD Msstions B,

CLLHS MlGl;*"‘ﬂ‘éORRAS SANDOVAL MARIA CRISTINA ALARCON
botuoﬂmta\ sp. Cl' Producaisn Animat
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ACTA DE CAPACITACIC

Ac’fa de capaciiacion al extensionista ALE Carmen de Carupa. Mensgje 4 Conservacion de
orrejes Convenio de cooperacion No.162 entre FEDEGAN — FNG y ta ASOCIACION DE
oANADEROS DE LAS VEREDAS CORRALEJAS Y APARTADERO DEL MUNICIPIO DE

CARMEN DE CARUPA "ASCGCORAP"

CBJETO:  Capacitar al exiensionista para cue a su vez el ¢ apacite a ios ganaderos Del
programa NUCLEOS MUNICIPALES DE EXT:NSION Y MEJORAMIENTO PARA

PEQ JENCS GANADEROS - ASISTEGAN.
Fecha de iniciacion: Mayo 27 de 2014
Fecha de Terminacion: Mayo 28 de 2014.

Vaior del Convenic: $222.000

o
—n
fang

I Municipic dbate a los 27 dés del mes de Mayg _de 2014 se reunieron ANGELICA
‘-ANA CASTRO CUNEME identificada con céduia de ciudadania No0.53.102.342
expedfda en Bogota Especialista Capacitador a! extensionista y MARIA CRISTINA
ALARCON con cedula de ciudadania No.52.050.097 expedida en Bogotd Extensionista
ALE Carmen de Carupa.

b (KSTRY yiiieas T

MAQiA CRISTINA ALARCON
Zootecnista EXTENSIONISTA
UNIVERSIDAD UDCA ALE CARMEN DE CARUPA




Acta de capacitacion al extensionista ALE Carmen de Carupa. Tema 6 plan sanitaric de
Ceonvenio de cooperacion No.182 entre FEDEGAN — ENG y la ASCCIACION DE
GANADEROS DE LAS VEREDAS CORRALEJAS Y APARTADERO DEL MUNICIPIO DE
CARMEN DE CARUPA "ASOGCORAP”

ganadercs Del
NUCLEOS MUNICIPALES DE EXTENSICN Y MEJORAMIENTC PARA

OBJETO:  Capacitar al extensionista para Gue a su vez ei capacite a los
rograma
riOS GANADEROS - ASISTEGAN.

(hl

Fecha de iniciacion: Julio 07 de 2014.

Fecha de Terminacion: Julio 08 de 2014,

Vaior del Convenio: $300.000

n el Municipio Ubaté. a los 08 dias del mes de julio de 2014 se reunieron el Doctor URIEL
FST”BAF\ SIERRA ZULETA identificado con cédula de ciudadania No.2.100 095 expedida
en Guadaiupe Santander, Especialista Capacitador al extensionista y MARIA CRISTINA

ALARCON con cedula de ciudadania No.52.050.097 expedida en Bogota Extensionista
ALt Carmen de Carupa.

Vo CITRS  Dis oo’
MARIA CRISTINA ALARCON
EXTENSIONISTA
ALE CARMEN DE CARUPA

i=



A DE CAPACITACION

Acta de capacitacion zl exiensionista ALE Carmen de Carupa., Tema 7° BUENAS
DR \CTICAS GANADERAS  de! Convenio de cooperacién No.162 entre FEDEGAN—-FNG

. oY
ta ASOCIACION DE GANADEROS DE LAS VEREDAS CORRALEJAS Y APARTADERO
DEL MUNICIPIO DE CARMEN DE CARUPA'ASOGCORAP

E OBJETC:  Capacitar al extensionista para gue a su vez e! capacite a los ganaderos De
. programa NUCLEOS MUNICIPALES DE f:z(l‘[Z,’\iS‘.O;\! Y MEJORAMIENTO PARA
PEQUENOS GANADEROS-ASISTEGAN.

Fecha de iniciacion: Agosto 12 de 2014
Fecha de Terminacion: Agosio 13 de 2C14.

! Valor del Convenio: $300.000

£n el Municipic Ubaté, a los 12 dias del mes de Agostoc de 2014 se reunieron la Dociora
JAQUELIN GUERRA  identificadc con cédula de ciudadania No 25.416.050

35. expedida en
. Zipaquira , MV Especialista en Epidemiclogia y MARIA CRISTINA ALARCON con cedula

de ciudadanria No.52.060.057 expedida en Bogotla Extensionista ALE Carmen de Carupz

?5& WD HIMBNT .
WE\?& SN MARIA CRISTINA ALARCON
W.V. UNIVERSIDAD UDCA EXTENSIONISTA
EPIDEMIOLOGA ALE CARMEN DE CARUPA
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CECILIA L DE APARICIO E HIJOS SEN C
NIT 860.029.362-8

CERTIFICO

Que la doctora Marfa Cristina Alarcon Bello identificada con cedula de ciudadania
No. 52.250.097 de Bogotd, presto sus servicios como administradora y veterinaria
en la fincas Delicias- Guatancuy, por un periodo comprendido desde el 15 de enero
de 2015 hasta el 31 de diciembre de 2021 .

La presente certificacion se expide el dia 28 de julio de 2026 a solicitud
del interesado.

Cordialmente,

ﬁ(_ o, s Sy cgg_fzjsﬂ _
Cecilia L'de Aparicid e Hijos S en C v L 7’
NIT: 860.029.362-8

Elena Aparicio de Rifenburg

Representante Legal

L 76 No. 8-4100 Celular: 3102214189 Email.cecilia.l.aparicio@gmail.com

Powered by @ CamScanner
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EL SUSCRITO SECRETARIO DE GOBIERNO DEL MUNICIPIO DE SAN MIGUEL DE SEMA- BOYACA

CERTIFICA

Que, fa Dra. MARIA CRISTINA ALARCON BELLO, identificada con cédula de ciudadania No.
52.250.097 expedida en Bogota, se desempefié como SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL Y
FOMENTQO AGROPECUARIO, CODIGO 202, GRADO 02, de la Planta de Personal de la Alcaldia de
San Miguel de Sema- Boyacd; cuya naturaleza del cargo es de libre nombramiento y remocion,
desde el dia dieciséis (16) de febrero del afio dos mil veintidds (2022), hasta el treinta y uno (31) de
julio del afio des mil veintidos {2022), desempefiando las siguientes funciones de acuerdo con el
Decreto Municipal N° 002 del 07 de enero de 2021;

1. Dirigir la formulacién, implementacién y evaluacién de programas de desarrollo agropecuario
que contribuyan al mejoramiento de los ingresos y el nivel de vida de los productores del
municiplo, teniendo en cuenta el plan de desarrollo municipal y el plan nacional de desarrollo.

2. Organizar, promover y apoyar la ejecucion de programas que contribuyan a la formacién,
fortalecimiento y creacién microempresarial y agroindustrial que contribuyan a la generacién
de empleo.

3. Asesorar al Alcalde en la elaboracién y adopcion del plan de inversién pablica para el sector
rural y del medio ambiente, preparando el proyecto respectivo.

4. Evaluar la calidad y cobertura en las instituciones educativas del municipio hasta el nivel de
formacién media de acuerdo con la normatividad vigente.

5. Fortalecery administrar el sistema de accion comunal, asumiendo las delegaciones que la ley le
ha hecho a los municipios para promover, vigilar y asesorar las organizaciones comunitarias
rurales y urbanas

6. Dirigir la formulacién, implementacién y evaluacién de programas de apaoyo integral a la
poblacién vulnerable o de grupos de especial atencién siguiendo los pardmetros normativos y
los procesos institucionales.

7. Dirigir la formulacién, implementacién y evaluacién de los programas y actividades en general
de fomento de turismo, cultura, deporte y recreacién, en armonia con lo establecido en el Plan
de Desarrollo Municipal y teniendo en cuenta |a disponibilidad presupuestal.

8. Coordinar la celebracion de fechas especiales como el dfa de campesino, cabildos verdes y
campafias ecoldgicas.

9. Coordinar las actividades tendientes al fortalecimiento de la organizacién y participacion
comunitaria, fomentando la conformacién de asociaciones.

10. Presentar ante el Concejo Municipal los Proyectos de Acuerdo avalados por el Despacho del
Alcalde de conformidad con la misién de la entidad y la normatividad vigente, que correspondan
a la naturaleza y funciones de la dependencia.

11. Apovyar las visitas de verificacidn de las condiciones de salubridad publica a los establecimientos
de comercio del municipio en concordancia con las normas vigentes,

12. Las demds que se le asignen y que correspondan a la naturaleza del empleo,

La presente constancia se expide en el Municipio de San Miguel de Sema - Bovyacd, a los veintiocho
(28) dias del mes de julio del afic dos mil veintiséis (2026), a solicityud de la interesada.

0 ILO GUZMAN GUZN

£ Secretafio de Gébiern
Municipio de San Miguel'de Sema- Boyaca.

EmeE) 9 Calle7Ne6-42 @321 3464017 Edcontactenos@sanmigueldesema-boyaca.gov.co
,{% B www.sanmigueldesema-boyaca.gov.co | @@ Alcsidia Municipal de i
B ] 8 Codigo postal 153820 N#891801286.1 | @O San Miguel de Sema Yir
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AGROSERVICIOS SIMIJACA LTDA
NIT. 832010535-1
EL SUSCRITO REPRESENTANTE LEGAL DE LA
EMPRESA AGROSERVICIOS SIMIJACA LTDA

CERTIFICA:

Que la Seriora Maria Cristina Alarcén Bello identificada con la c.c. No.
52.250.097 de Bogota se desempefio como Asesor Técnico para esta
empresa desde el 3 de Septiembre de 2008 hasta el 31 de Diciembre del
mismo afic, recibiendo honorarios mensuales por un valor de $1.000.000.c0.

(Un millén de pesos) por concepto de prestacion de servicios profesionales.

La presente se expide a solicitud del interesado a los 06 (seis) dias del mes
de Enero de 2009.

{EX ALBRRTO RODRIC% %RREGO
epreseziante Legal
Agroservicios Simijaca Lida.

Servicio De Asistencia Técnica Directa Rural
ra e b N 2~ MO
Ldue r 0.0~y
Teléfono 8559477
Celular 312 4768345



O
f’® Republica de Colombia

/ Departamento de Cundinamarca

Unidad Municipal De Asistencia Técnica Agropecuaria “UMATA”
Alcaldia Simijaca

EL SUSCRITO DIRECTOR DE LA UNIDAD MUNICIPAL DE
ASISTENCIA TECNICA AGROPECUARIA UMATA DEL MUNICIPIO
DE SIMIJACA

CERTIFICA

Que la Doctora MARIA CRISTINA ALARCON BELLO identificada con la c.c
No. 52.250.097 de Bogotd, se desemperio como Inspectora Sanitaria en la
Planta de Beneficio Animal de este Municipio, la cual se encuentra a cargo
de esta dependencia, por un periodo de once (11) meses, comprendido entre
el 2 de febrero al 31 de diciembre de 2008, tiempo en el cual demostré alta
capacidad de trabajo, profesionalismo y responsabilidad

La presente se expide a solicitud del interesado.

Dado en Simijaca a los veinte (20) dias del mes de Enero del arnio dos mil
nueve (2009)

__—

I%LONSO MARQUEZ RODRIGUEZ

Zootecnista
Director UMATA

Calle 7 No. 7-42, Telefax (091) 8555117- Telefono (091)855 5995 - 855 5308
“‘RENACE SIMIJACA, DIGNA, SOCLAL Y PRODUCTIVA"
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CERTIFICACION LABORAL

Yo, NESTOR FERNANDO PINILLA PINILLA Profesional en Gestion de Proyectos
Estratégicos, Fedegan Chiquinquira U.R.D.G. Boyaca; certifico que la sefiora
MARIA CRISTINA ALARCON BELLO identificada con C.C 52.250.097 de Bogota,
trabajé como docente academica del convenio SENA-FEDEGAN en el afio 2009.

La presente se expide a solicitud del interesado a los 08 dias del mes de
Septiembre de 2010.

Atentamente,

NESTOR FER 3
Profesional en Gestién de Proyectos Estratégicos
Tecnig@n Chiguinquirda PGPE Tecnig@n Chiquinquira




CERIFICACION

NANCY PILAR CORONADQO RAMIREZ identificada con cedula d
citldadania No 52.561.585, Dir de gestion de la FIDUCIARIA D

ectora
CCCIDENTE S.A -FIDUOCCIDENTE S.A, Con
CERTIFICA, como vocera y adminis a
f&:f‘o“r‘lug@" FIDUOQCCIDENTE F
MARIA CRISTINA ALARCON BE!
eduia de ciudadania N°©52.250.
Servicios N© 1391-2014

— )
foud
o Ut
S Yo
<O LIt

\.

SEETO- Prestacion de sewicios por paite del contratista como
ten co profesional del subproyecto “ALIANZA PARA Ei

o
nt fecni

Ll

E “‘R’AMIt‘\zTC DEL SIS ;E\’Ip DE PRODUCCION Y COMERCIALIZACION
DE L;LH'— EN EL MUNICIPIO DE SIM }ACA CUNDINAMARCA”, en favor
de ias familias beneficiarias del mismo de conformidad con los términos
Y f"onda iones establecidas en este d ocun F:mo y en conformidad con lo
sefialado en el estudio de preinversion v sfa,. operative anual del
subproyecio.

VALOR: QUINCE MILLONES DE PESOS ($15.000.000) M/CTE

PLAZO DE EJECUCION: Desde el 16 de diciembre de 2014 hasta ! 31
de agosto def 2015

A la fecha dicho contrato se encuentra terminado

Se expide a solicitud del interesado a ios ocho (8) dias del mes de
septiembre de dos mil quince {(2015).

Vocera y a\,mmsstradora dci Patrimom énomo denom:inado
FIDUOCCIDENTE FIDEICOMISO SIMISU
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ALCALDIA DE SAN GIL T
NIT. 800.099.824-1 Version: 0.2

Fecha: 01.04.24

CERTIFICACIONES

glmlcéff J Pagina: 1de 1

EL SUSCRITO PROFESIONAL UNIVERSITARIO DEL AREA FISCALIZACION DE LA
SECRETARIA DE HACIENDA DEL MUNICIPIO DE SAN GIL

300-C-329-2026

HACE CONSTAR:

Que, revisados los archlvos vigentes del Impuesto Predial e Industria y Comercio, se pudo
verificar que, MARIA CRISTINA ALARCON BELLO, con cédula de ciudadania niimero
52.250.097, a la fecha NO se encuentra inscrita en la base catastral como
propietario de predios. y NO se encuentra inscrito en la base de datos de
Industria y Comercio.

Ademas, se verifico que a treinta (30) del mes de noviembre del dos mil veinticinco
(2025) NO tiene deuda de Alumbrado Publico.

También se revisd que, al dia seis (06) del mes de febrero del dos mil veintiseis
(2026) NO presenta Comparendos Policivos, Ni multas de Circulacion y Transito
pendientes de pago.

Se expide a solicitud del interesado, en San Gil a los seis (06) dias del mes de febrero
del dos mil veintiseis (2026)

SEBASTIAN RINCON MORENO
Profesional Universitario — Fiscalizacion

Glo l\?afganta Castro Mufioz
tna y'Comercio

4‘7
Yesxd Ramirez Parra
Prec}ial

il
Lina Marcela Sarmiento Rodriguez
Cobro Coactivo

Sede principal: Calle 12 No. 9 - 51. Cod. Postal 684031 [F-mail: ventanillaunica@sangil.gov.co
Centro de Convivencia: Calle 22 No. 9 —32. E-mail: Convivencia@sangil.gov.co
Secretaria de Transito: C.C. San Gil Plaza Locales 401 — 402 — 403. E-mail: Transito@sangil.gov.co
www.sangil.gov.co




