FORMATO UNICO

ENTIDAD RECEPTORA
Persona Natural :
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)
1 DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
LEDESMA GONZALEZ ] MARIA CAMILA
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION GENERO NACIONALIDAD PAIS
ce. @ce O pas O No. 1006109104 FRM QO NeOfcor (R EXTRANJERO QO  coomsia
LIBRETA MILITAR ! :
PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE O NUMERO 1O.Mi
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA .

cra #143 vereda cascajal casa #059 cra #143 vereda cascajal casa #059 cra #143 vereda
R DIA | 15 IMES [ 0s|ako | 2001 |
PAlS COLOMBIA PAlS COLOMBIA DEPTO  VALLE DEL CAUCA
DEPTO VALLE DEL CAUCA MUNICIPIO CALI

; MAIL * randiyrobin@gmail.co

MUNICIPIO cAUl TELEFONO EMAIL ¢ randiyrobin@gmail.com

. i
2 FORMACION ACADEMICA }

EDUCACION BASICA Y MEDIA

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

o oy » .
EDUCACIONBASICA = = .. .| mruLo osTENIDO ¢ | BASICA SECUNDARIA
PRIMARIA ' SECUNDARIA MEDIA | | FECHADEGRADO
T [ S [ G i o R RO % 10° o MES | o7 | avo | 2019
EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO) ? ;i i
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA: o r“ﬁ-' p
TC (TECNICA) TL (TECNOLOGICA) . TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA) : un (UNNEBSITARIA)

i'l.'
5
y 4
¥

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

ES (ESPECIALIZACION) MG (MAESTRIA O MAGISTER) DOC (DOCTORADO O PHD)

i !
3 EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO (3 ARER !

EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO

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

INF (EDUCACION INFORMAL) TR_DES (EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO)
GRADUADO A TERMINACION
NOMBRE DE LOS ESTUDIOS
INSTITUCION MODALIDAD No. TOTAL HORAS
‘ g1 5 o O TITULOS OBTENIDOS - [ yies v
.
{
138 .4
Y
¢ 1
¥ i'? v : :’ » 3
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: FORMATO UNICO
X HOJA DE VIDA

LoakE Persona Natural
-kt @ (Leyes 190 de 1995, 480 y 443 de 1998)
A

4 IDIOMAS 3

v

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

= A ‘

Si-ced 3
FErEr - LO HABLA . LOLEE LO ESCRIBE
~IDIOMA :
- |r|lB|MB]| R|B|MB| R| B |MB

INGLES S X X X

2 22

e S 8 &

00834

5 EXPERIENCIA LABORAL

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACI-ON" DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL

A2

-+ EMPLEO O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD ‘PUBLICA | PRIVADA | PAlS

DEPARTAMENTO MUNICIPIO Can S S . | CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

: FE&HA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
oia | | mes| | Ao | Dia | | mes | | am |
DEPENDENCIA ; ; DIRECCION

TELEFONOS

T T EXPERIENCIAS DEL DOCENTE
INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA PAIS
DEPARTAMENTO G GRS  |MUNICIPIO A CORREO ELECTRONICO
TELEFONOS Y A B 2 - ' - FECHA DE INGRESO . FECHA DE RETIRO
: . pia: | }\les: I kho: I ; Dia: I l Mes: I I Afio: I
AREA DE CONOCIMIENTO ‘* . |NIVEL EDUCATIVO ; DIRECCION
i :
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FORMATO UNICU

HOJA DE VIDA

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

7 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA : &

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE AROS Y MESES
TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION -
ANOS MESES
SERVIDOR PUBLICO 0 0
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO ; 0 Ao e §
TRABAJADOR INDEPENDIENTE 0 #04
EXPERIENCIA DOCENTE 0 o

8 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA '

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI . NO JAME 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 : ; J %3

VERACES, (ARTICULO 50. DE LA LEY 190/95)

Ciudad y fecha de diligenciamiento

o N 0@(‘(\\\0 Ao
(o Oboslo 2026 &

; FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO o CO RATISTA £33

& I.!. «%

N B
9 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS L.
R
: T

e ol =

B -
% Ay

o e i
. 9%

3y3E
e

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTEA L DOCUMENTOS QUE HAN SlDO PRESENTADOS COMO

SOPjRTE 308 el
¥ “ Bk g 81
N ] \ 3 SRERC N T T &
/(‘\1 IZ (f/\o‘)L) m?{ o 3 AR RS =
Ciudad y fecha NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PWL O DE CONTRATOS i
-y 3 .
LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000917770 PAGINA WEB: www.funclonpublica.gov.co \ 33
~3
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AN Formulario def Registro Unico Tributario

2, Copcepto I v I 1 I Inscripclén

4. Namero de formutario 14765957704
‘(415 TTOUZI[Lﬂ[IJ”BBJ‘"IUII.“I l” 14765!!
e, /"\

5. Nimero de Identificacion Tributaria {NET) 6. DV [ 12, Direccion seccional \jﬂ 1zdn electronico

1006 109 104|0 Impusstos da Cali O ﬂ

IDENTIFICACION N
24, Tipo de contribuyenle 25. Tipo de documento 26. Nirmero de Identifi ca:@\\t) ~
Perscna natural o sucesién illquida 2 |Cédula de Cludadania 13 100 Mg\l\ | o)
Lugar de expedicién 28. Pals 29, Departamenlo V X agfz“@:ffl’clplo
COLOMBIA 1 6 9 |valle del Cauca /7;}:6 ( amund 364
31. Primer apellido 32, Segundo apelfide 33. Primer nombra v \\Qf:g;{zé nembres
LEDESMA GONZALEZ MARIA <\ @f«MILA
i

35, Razén social m \::-;/
36. Nombre comercial it h;‘

(;u@mﬂ LAY
38, Pats 39, Departamentn 40. CiudadMunlciplo
COLOMBIA 1 6 9 {Valledel Cauca é;b (%) 7 6 |cCali 001
41, Dlreccién princlpal 7
CR 14 3 CRR EL HORMIGUERO VEREDA CASCAJAL 059

42. Conteo sleclionlco | Camilal121302@gmail.com N \/A\\)}

43, Cadigo postal {44 Tererole) /3 /L ~8"1 76506 2 8 1) Telefono 2
S’ ‘V\a@:@mACJON
Actl)vi“a(isconémlca\\ ‘ QOcupackén
Actividad principal a “EunW) Otras actividades ' 52. Nimero
46. Codigo 47, Fecha inicio aclividad 48.C . Fecpfnigid 50, Cédigo 1 2 | 51, Céuigo eslablecimientos
02 1 0][20 2 1.0 5.0 1[0 eI 0GA /50 1] [0 0 1 of | | L |

( Q/ \}\qupgnsabllidades Calidades y Atributos

1 2 ‘3\}10 1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 M 22 23 24 25 26
ucomfa s| | F\< A A A A

49 - No responsable de NA

TN
/ (Uky los aduaneros ‘Exportadores
NV 5 6

I 1 I I I l | ' I 55, Forma 56. Tipo Senvicio 1 2 3

54, Codigo

T M M Unedl A AT L S e W s T S
i C nsecuenc[a no sé exlgirdsy reno

E ? '33 i . 5 %‘}‘?ﬁ}g f’sﬁ”’i&%&sm@‘ £ Mﬁé’zﬁ“ﬁm%&mﬁ’ﬁ%‘a@mf
P 5
i | D s B N

La informacidn suminisirada a iravés de[ formulario of cial de lnscrfpcidn, actual]zacidn suspensidn Sin perjuicio de las verificaclones que Ia DIAN reallce
y cancelacidn del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de constatar | Firma autorizada:

Inexactiiud en alguno de los datos suministrados se adelantardn los prnced:mlentos administrativos
sancicnaterios o de suspensidn, segtin ef caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016, De igual manera al formalizar el trédmite ef usuario fue Informado y acepta le politica de
tratamlento de datos lay 1681 de 2012, 984, Nombre LEDESMA GONZALEZ MARIA CAMILA

Flrma del solicitante: .
985, Cargo Contribuyente

Fecha generacion documento PDF: 04-08-2026 10:45:11AM
\
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POLICIA NACIONAL )
DE COLOMBIA |

_

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 10:46:46 AM horas del 04/08/2026, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1006109104 |
Apeliidos y Nombres: LEDESMA GONZALEZ MARIA CAMILA

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 extincién de la condena o la prescripcion de la pena.

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

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

Bireccién: Avenida El Dorado # 75 — 25
batric Modelia, Bogoté D.C.

Atencién administrativa: Lunes a Viernes
B:00 am 2 12:60 pm y 2:00 pm a 560 pm
Linea de atencidn al ciudadano: 5159700
ext, 30552 (Bogotd)

Resto del pafs: 018000910112

E-nail: difin.aralc-atc@policia.gov.co

Portal Unico de

Ministerio de

la Repuibiica Defensa Nacional Contratacién

Fodos fos derechos reservados,







CONTRALORIA

GENERAL DE LAREPUBLICA

§
H

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

CERTIFICA: !

|
Que una vez consultado el Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscale’s 'SIBOR’, hoy martes 04 de

agosto de 2026, a las 11:42:38, el niimero de identificacién, relacionado a contmuacmn NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadania
No. Identificacién 1006109104 _..m :
Codigo de Verificacion 1006109104760804114238

/ = /

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado







CERTIFICADO DE ANTECEDENTES

CERTIFICADO ORDINARIO 11:37:10
No. 300649166 Hoja 1 de 01

Bogola DC, 04 de agosto del 2026

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION cerlifica que una vez consultado el Sistema de Informacién de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), elfla) sefior(a) MARIA CAMILA LEDESMA GONZALEZ {dentificado(a) con Cédula de ciudadanfa nitmero 1006108104:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

i

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

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabllidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabllidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con respfonsabiiidad fiscal, de las decislones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores piblicos y particulares que desempeiien funciones ptblicas en
ejercicio de la accion de repeticidn 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. El Sistema SIRI reporta como antecedentes solamente las
sanciones con debida ejecutoria recibidas de las autoridades nacionales colombianas. En cago de nombramiento o suscripeién de contratos con el
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacion de antecedentes del aspirante en la pagina web:
hitps:/fiwww.procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx

Mario Endque Castro Gonzalez i
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 NUMERD DEL CERTIFICADO SEA EL MISMO EN
TODAS LAS HOJAS.

Division de Relaclonamiento con e! Ciudadano.

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







418126, 11:28 Consulta RNMC

¥ Policia Nacional de Colombia

A (Default.aspx) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas -
RNMC

l A Consulta Ciudadano \

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 04/08/2026 11:28:47 a. m. el ciudadano con Céduta de Ciudadania N°. 1006109104 y Nombre:
MARIA CAMILA LEDESMA GONZALEZ.

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. 145181676 . La persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, men( ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad y la fecha de expedicion del mismo. Esta consulta es vélida siempre'y cuando el nlmero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

Q Nueva Busqueda ” K Imprimir

P - - - - I e - 2 e A P T i) St b b [—— e b smever -

hitps:ffsrvenpe.policia,gov.co/PSCiirm_cnp_consulta.aspx
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L (La) suscrito {(a) MARIA CAMILA LEDESMA GONZALEZ,%e%tlf cado (a) con C.C
No 1.006.108.104,expedida en, JAMUNDI,VALLE DEL ; CAUCA, ; aytonzo libre, expresa e
inequivocamente, y excluswamente para los fines y en los termlnos;senalados en la Ley 1918
de 2018 reglamentada por el Decreto 753 de 2019, al Departamento del Valle del Cauca con
NIT. 890399029-5, para consultar mis datos? personales en elwii:gg’}str ~lde« inhabilidades por

delitos sexuales cometidos contra personas*menores edad que agmln st d el. Ministerio de
Defensa-Policia Nacional de Colombia, de manera prewa a mi eventual‘wnculamon laboral,

o

contractual o legal y reglamentaria y, de llegarse a formallzar cada cuatro (4) meses a partir del
inicio de la misma y mientras se encuentre vigente, mala Py ;‘f I
L & K o
v .a- o .‘?' E;

Asi mismo, declaro que conozco gue Ia recolecmon y tratamlento de mls datos se realizara de
conformidad con la normatividad wgente sobre protecc10n de datos ﬁpersonales en especial la

Ley 1581 de 2012, el Decreto 1074 de "2015, mamfestando qug h ‘5sfao¢,mfiormado(a) de forma

clara y suficiente de los fines de ‘su tratamiento. wﬁa,.;_“ : ”““’fﬁﬁ“f?j e?r ¥
Sy, f %
P : i e
b.« H - . B e ‘;7' T
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Nombre: MARIA CAMILA LEDESMA GONZALEZ .
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CONSULTA EN LINEA DE INHABILIDADES DE QUIENES HAYAN SIDO CONDENADOS POR
DELITOS SEXUALES COMETIDOS CONTRA MENORES DE 18 ANOS

La Policia Naclonal de Colombia Informa:

Que siendo las 11:35:06 horas del 04/08/2026, el ciudadano identificado con cédula de cludadania No. 1006109104,
Apellidos y Nombres LEDESMA GONZALEZ MARIA CAMILA
NO REGISTRA INHABILIDAD :
I
La presente consulta se tendrd en consideracién por [z entldad o empresa Gobernacion del valle de} cauca, con NIT
B90399029-5 y su utilizacién es exclusivamente dentro del procese de seleccién al cargo, oficio o profesion, en
cumplimiento de la Ley 1918 del 12/0%/2018 “por medio de la cual se establece el régimen de inhabilidades a quienes
hayan sido condenados por delfitos sexuales cometidos contra menores, se crea el registro de inhabilidades y se dictan
otras disposiciones”y su Decreto Reglamentario 753 del 30/04/2019 “por medio del cual se reglamenta la Ley 1978 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:/finhabilidades.policia.gov.co:8080/consulta

1n







NIT. 801.021.565-8 -i

Replstro de C3mara da Comercio N°® £5233 Libro XX. Qctubre 24 da 2016 [

\
CERTIFICADO DE AFILIACION AL PBS EMSSANAR S.A. S
Movilidad Régimen Contributivo

EMSSANAR S.AS., CERTIFICA que el afiiado relacionado a continuacion, presenta la
siguiente informacion a la fecha de su expedicién:

LN

Tipo y Numero de identificacion: CC 1006109104

Apellidos: LEDESMA GONZALEZ

Nombres: MARIA CAMILA

Tipo de discapacidad: Ninguna

Plan de salud: Movilidad Régimen Contributivo .
Tipo de afiliado: Cabeza de familia/Cotizante

Independiente con contrato de prestacién de ser\ncms

Tipo de trabajador: superior a 1 mes

Estado de servicio: Vigente

Fecha de Afiliacion: 01/06/2025 . .
Departamento de Afiliacion: VALLE DEL CAUCA ] *
Municipio de Afiliacién: CALI
Zona: Rural - Dispersal ) i

IPS de atencion de primer nivel ] LT
IPS Direccion Servicio i
ESE RED DE SALUD DE LADERA DO OEtaERAL
HOSPITAL CANAVERALEJO - CALI{ |CL3 OESTE#12A-20 PROMOCION Y
VALLE) i P
PREVENﬁC!ONﬁ
FARMART LTDA IPS - CALI (VALLE ) |KR44#5C-43 MED[CAMENTQS

Tiene derecho a recibir los servicios contemplados en el Plan de Beneficios en Salud.. o :
Vélida dnicamente para comprobacién de derechos de fa red prestadora, en Ia fecha: «de expedicién No es vaudo para aclarar -

multiafiliacién ni para traslados (Decreto 806 Articulo 55 y 56).

Sefiores Prestadores: Esla cerificacion es valida inicamente para corroborar el estado del afiliado enel momento de la prestacion
del sevvicio, de la poblacion contratada y remitida periddicamente por la institucion segun normatmdad En ningtin-momento esta
certificacion puede ser empleada para reemplazar las autorizaciones necesarias para Ia prestacién de servlmos en los:niveles
superiores de complejidad

En constanma se firma el 5 de Agosto de 2026 a solicitud del lnteresado e

A ] ’
JEFE COMERCIAL .
EMSSANAR S.A.S.

Toda certificacién generada es almacenada en base de datos para su verificacién, la modificacién parclal o total. de esle
documento puede incurrir en un delilo.

Afiados

qHeg f ;01 5000 93454

@ . @ ﬂ::i g:ﬁiﬁ}?ﬁ?ﬁ:&gﬁﬁsgs 33 2 % Instituciones Prestadaras da Serviclas @ @ ﬁ @ 9 e
Vigitado Supersalud L Linea Whatshpp: 311 603 7426 Uil Linea exclustua presradores: {501) 705 56 35 emssanareps.co 3

e Linea eavld, fiebre amarlia y virusla simica: {601} 705 58 36 R







TE COLGMEIA

4 SAPTRNTENAENGA T "
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(?Colpensiones

»

1

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada |a base de datos de afiliados, el/la sefior/a MARIA CAMILA LEDESMA GONZALEZ identificado/a con
documento de identidad Cédula de Ciudadanfa ndmero 1006109104, se encuentra afi;liado/a desde 26/07/2021 al
Régimen de Prima Media con Prestacién Deflnida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de
Pensiones COLPENSIONES.

La presente certificacidn se expide en Bogota, el dia 04 de agosto de 2026.

4

| O

Rosa Mercedes Nino Amaya }
Direccién de Afillaciones :

Nota: Certificado generado desde |la pégina Web. Este documento no es vdlido para el reconocimiento de
prestaciones econémicas, estd sujeto a verificacién y no tiene costo alguno.

Colpsnslones

Sada Prindpal; Carera 2 ha, 74-22, Bogoad D.C, Colombis Direccion correspondenda: Camer 5943 bed EE, Urban 4 1 b Colombia
Conrutpdors (+57) 601 459 1909 BEPS1 {+57] 6411 437 0302 G1 BGO0 ALD50% Limaa Gratuits BEPS: 01 8000 410772
nww.calpsnson as. pov.cs

b







)\ eneMédece CENTRO MEDICO BUSI S.A.S. Cra 10 # 8-41, Jamundi - Valle del Cauca

@ US| NIT:900333302:3 Teléfono : 602 516 2679
Z asaciades Habllitacidn: 763640779001, LSST: 000 - 99/00/2000 asisiente.gerencla@centromedicobust.com
www.centromedicobusi.com

CERTIFICADO MEDICO OCUPACIONAL

‘FechaEmislén Realizadosen ' o "fibé‘"Evaiuanion Entasis ’ ", Orden Servicio No,
2024-03-01 JAMUNDI (Valle del Cauca} i ] . Pre-Ingreso, Osteomuscular _ 1059001
Nombres 3 y Apellidus { idenfificacin Scxo
: MABN!AMEIAMILAMLEDESM&EONZALEZ o s CC 100610904 Fememno
" Fecha Nacimiento Edad Tipo Sangre « R+ TPeso T Toragy” o Tndtcn Masa Corporal
2001-05-15 22 anos O+ ‘69 kilogramos | i 160 centimetros : 26 95
“Dirpecién Residencia T R ETa]éIonos T
CARRERA 143 PASAJE LOS ALMENDRO L ) 3175506281
Cargo a desempemr Empresa Empresa Usuarta
. CONTRATISTA NIT 153838669637 GOBERNACION SCCIAL DEL | GOBERNAGION SOCIJAL DEL VALLE
-VALLE ‘
r.} ps;,a;'“"";'":‘")" ;Bgﬁf;' o ""a;‘u NI ’sd.r;‘unl.;rfadof)ar"afusuanﬁk T e oo BT e T o s e o

Certificado emitido de acuerdo con la Evaluacion Médica Ocupacional realizada el 2024-03-01. Para emitir el concepto médico ocupacional se analizaron
los siguientes exdmenes complementarios:

Examenes complementarios no realizados.

Pre-Ingreso: Condiciones de salud que no interfieren con la capacidad laboral del trjdr co
Osteomuscular: Sin patologla osteomuscular aparente

IR e AU
p egin profesmgrama dela empresa

= Induccién y capacitacion peritdica, acordes a las funciones y riesgos del cargo.

+ Capacitacion sobre héabitos y estilos de vida saludable.

+ Capacitacion en higiene postural. i

* Dotar al trabajador de Elementos de Proteccidn Personal adecuados para el riesgo.

* Entregar al frabajador las recomendaciones médicas generadas a partir de la evaluacién ocupacional realizada.

Se anexan Recomendaciones Médicas para el trabajador.

Yo vicd Mam €AW CDm‘i O\ -

Firma Especialista Firma del Usuario
Dr. MARTIN ROMEROVELASCO MARIA CAMILA LEDESMA GONZALEZ
Registro No.: 0675 CC.: 100610904
LL.SST.: 2638

Valide este documento en:
Wl https://simeonips.com/validar/cmo/v4d7pkiS-nrSp-tgl7-pdi2-yvaq92Cm3lave
s Fecha lmprasion: 2025-07-07 16:57,03 669537 Pag. 1/2

SIMEON IPS v5.0128 : Seguridad y Salud Laboralintegrada con Tecnologla Www.sImeon.com.co




- e *
‘;v

73\ Eytemédcs CENTRO MEDICO BUSI S.A.S. Cra 10 # 841, Jamundi - Valle del Cauca
@ B (S| NiT:900333302-3 _  Teléfono : 802 516 2679
Lesveiados Habilitacisn: 763640779001, LSST: 000 - 95/00/2000 asistente.gerencia@centromedicobusi.com

www.centromedicobusi.com

RECOMENDACIONES MEDICAS

Fecha Emiskén ' Realizato en *  Tipo Evaluacién - Enfasis ’ _ Ordon Servicio No.
2024-03-01 ;JAMUNDuI (valle del Cauca) Pre-ingreso, Osteomuscular » ) 1058001 ;
Nomsbres y Apelfides ¢ identificacion : Sexo ;
MARIA CAMILA L EDESMA GONZALEZ i i ‘CC 100510904 i Femenino o
Fecha Nacimiento Edad Tipo Sangre ~Rh* Peso ’ T qala | Indics Masa Eorporal 1

1 2001-05-15 , 22 anos O+ - 69 kilogramos 160 centimetros - 26.95 g

FEPS ARL ' AEP :
Emssanar ~ 'Positiva ~Colpensiones _

Cargo a desernpefiar Empresa . Empresa Usuaria
\ CONTRATISTA | NIT 153838669637 GOBERNACION SOCIAL DEL E GOBERNACION SOCIAL DEL VALLE
b TWALLE .

W Valor registrada segun documento da identidad surministrado p;ai &f usuario
o

Como resultado de la Evaluacion Médica Ocupacional, realizada el dia 2024-03-01, el médico especialista Dr. MARTIN ROMERO VELASCO geneid las
siguientes recomendaciones médicas:

« Beber al menos 8 vasos de agua al dia.

* Incorporar a la dieta diaria, alimentos de todos los grupos. « Realizar ejercicio, minimo 3 veces a la semana.
» Aumentar la ingesta de frutas y verduras. = Bafar de peso.
« Limitar el consumo de bebidas azucaradas. « Procurar una adecuada higiene del suefio,

« Reducir el consumo de sal, embutidos, enlatados y productos de paquete.

3 AT

Reportar oportunamen e o accidente relacionado con el = Higiene Poslural.
frabajo. Participar en el programa de pausas activas definido por la empresa.
« Cumplir con las notmas de Seguridad y Salud en el irabajo establecidas
por [a empresa.
« Uiilizar los EPI {Elementos de Proteccion Individual) otorgados por la
empresa.

La empresa GOBERNACION SOCIAL DEL VALLE hace enirega de las recomendaclones médicas antes mencionadas y agradece el cumplimiento de
las mismas para lograr el cuidado integrai de su salud.

Si ef médico fratante le entregd alguna remislén a especiallsta, por favor, gestione la cita con su EPS. La empresa realizara seguimiento a este proceso
cuando apligue, de acuerdo con lo definido en el SG-SST (Sistema de Gestion y Seguridad en el Trabajo).

Responsable 8G-S5T Firma del Usuario

GOBERNACION SOCIAL DEL VALLE MARIA CAMILA LEDESMA GONZALEZ
CC.: 100610804

Fecha de recibido;

Fecha Impresion: 2025-07-07 16:57:03 669637 Pag. 212
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CERTIFICADO

CALI, VALLE DEL 04/08/2026
CAUCA,
COLOMBIA,
A quien interese
1

Por medio de la presente hacemos constar que el sefior MARIA CAMILA LEDESMA
GONZALEZ con Cédula de Ciudadania nimero 1006109104

Posee en el banco Davivienda:

CUENTA DE AHORROS DAMAS
Nimero 0550013400123926
Fecha de apertura 28/06/2021

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

Barco Davivienda S.4,
HIL 80034137

Hanco Davisenda S.A,
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MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC

CERTIFICA QUE

Una vez consullada la base de datos de deudores alimentarios morosos REDAM, el{la} ciudadano(a) con nimero de
identificacion CC 1006109104 NO SE ENCUENTRA INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES
ALIMENTARIOS MOROSOS

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

Se expide en Bogota el 04/08/2028 11:48 AM

Cddigo Verificacion: LEAXUQDGV4
Valida hasta: 02M11/2026

Direccion de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC







Tipo de declaracién

INGRESO

Fecha de publicacién

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

2026-08-04 23:34

Nombres y apellidos completos

Primer nombre

Segundo nombre

Primer apellido

Segundo-apellido

MARIA CAMILA LEDESMA GONZALEZ
Documento de identificacion
Tipo CEDULA DE GIUDADANIA Nimero 1006109104
Lugar de nacimiento
Pais COLOMBIA Departamento VALLE DEL CAUCA Municipio CAL!
Lugar de domicilio 7
Pais COLOMBIA Departamento VALLE DEL CAUCA Municipio CALI
Nombre de [a entidad/organismo/institucién/persona

juridica pdblica o privada que presten funcién publica ©
servicios publicos o que administren, celebren contratos vy,
ejecuten bienes o recursos ptiblicos/Notarias/Curadurias/ u
otra donde trabaje

GOBERNACION DE VALLE DEL CAUCA

Lugar de sede

Pafs COLOMBIA Departamento VALLE DEL CAUCA Municipio CALI
Direccién ['CARRERA 6 CALLE9 Y 10 PALACIO SAN FRANCISCO"]
Cargo o funecidn que cumple CONTRATISTA

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

[0] AE

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

Los ingresos y rentas gue obtuve en el afio gravable 2025 fueron:
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Salarios y demds ingresos laborales

Cesantias e intereses de cesantias

Gastos de representacion

Arriendos

Honorarios

Otros ingresos y rentas

TOTAL

$0,00

L as cuentas bancarias de las que'soy titular en Colombia y en el exterior son

é“ﬁ%

COLOMBIA

CUENTA CORRIENTE

Mis bienes patrimoniales son los siguientes:

T R e S P
[ Tipodel Depertaments: ulam - Mupicblon or |
MOTC COLOMBIA VALLE DEL CAUCA CALl

e ww’“’ﬁ%%#‘;& E ey
SaldorYegi

No{ X

Si

Tengo participacion en juntas, consejos o directivos:

En la actualidad participo como m:embro de las stgmentes Juntas o Consejos Directivos:

a m%%?nstﬁsﬁﬁgn;l

Si No

Tengo participacién en corporaciones, sociedades y asociaciones:

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

Version 4.3 - Agosto 2024
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corporacio
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Tengo actividades econémicas privadas: Si No | X

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

g&%}? i Sl W AR A e R R S S % T S T
Eoatil é% 5 sge; b ) : N f na; § \C
SspeshiipisiDealadolas actividadesir e s ol ~Forina particibaclon e

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

Tengo conyuge o compafiero(a) permanente: Si No{ X

Los intereses personales de mi conyuge o compafiero o compafiera permanente son susceptibles de s No
generar una posible situacion de conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempefio:

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido

Tipo documento Nimero

Descripcién del potencial conflicto de interés con su cdnyuge o compafiero(a) permanente:

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 Sf No | X
frente a la labor o actividad que desempefio:

Versién 4.3 - Agosto 2024 Pagina 3de 5




A continuacion presento la informacién de los parientes hasta el cuarto grado de consanguinidad; s'ééundo de afinidad y
primero civil que son susceptibles de generar conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempefio.

De acuerdo con Ia 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 desempefian.

dﬁ“% g%‘ﬁew Sk
identidad,

Tuve intereses directos o actué como representanie, asesor, presidente, gerente, director, miembro de
junta directiva o socio de gremio, sindicato, sociedad, asociacién, grupo social u organizacidn con Si No | X
animo o sin dnimo de lucro y esto puede influir en mis decisiones y acciones en el desempefio de mi

cargo actual:

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

-

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

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

R R R R s S ; e, T T T T T B
Normbreidel ﬁci%gp;g@]séfo S | Ll AR Al A
cargo fiduclatios - = 2
Tengo inversiones en Colombia o en el exterior: Si No | X
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Realicé donaciones: Si No| X

Las donamones que me representaron reducciones en la declaracién de renta del tltimo afio gravable son:

Tengo potenciales conflictos personales de interés: St No | X

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

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

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

Los potenciales conflictos personales de interés que tengo son:
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