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Bucaramanga,

Sefiores
DEPARTAMENTO DE SANTANDER

Atte: Dra. YANETH KARINA ARAUJO MAESTRE
Secretaria de Educacién Departamental
Ciudad.

Yo, MAGALI RODRIGUEZ SERRANO, identificado(a) con la cédula de ciudadania
numero C.C. 60.374.070 DE CUCUTA, cuento con estudios como LICENCIADA EN
EDUCACION BASICA CON ENFASIS EN HUMANIDADES Y LENGUA CASTELLANA,
ESPECIALISTA EN NECESIDADES EDUCATIVAS E INCLUSION, CON EXPERIENCIA
MINIMA DE 2 ANOS EN ATENCION EDUCATIVA A POBLACION CON DISCAPACIDAD
O DOCENTE DE APOYO, que me permiten presentar propuesta de prestacién de servicios
de apoyo a la gestion, para:

1. Realizar seguimiento sobre la caracterizacion en el sistema integrado de
matriculas SIMAT, la historia del estudiante y la recopilacién de diagnésticos, de la
poblacién con discapacidad a su cargo y elaborar un informe de diagnésticos.

2. Elaborar el plan de trabajo (actividades-cronograma y responsables), para la
atencion permanente con los docentes de los diferentes niveles y grados de educacién
formal que atiendan estudiantes con discapacidad para garantizar la prestacion del
servicio educativo adecuado y pertinente.

3. Brindar acompafiamiento pedagogico mediante capacitacién presencial y virtual
a directivos docentes, docentes de aula y familias - Poblacién con discapacidad, en
tematicas como Disefio Universal para el Aprendizaje — DUA, PIAR, Ajustes
Razonables desde el componente Familiar, gestion de los procesos inclusivos,
flexibilizacion curricular e implementacién de adecuaciones pertinentes, evaluacion de
logros y promocién, que sean avaladas por el consejo académico y/o comité de
evaluacion como guia para los docentes de grado y de area.

4, Apoyar técnica y pedagégicamente a docentes, docentes orientadores o
directivos docentes de las instituciones educativas en los municipios requeridos de
acuerdo con el plan de trabajo presentado y aprobado por la SED y segun la
organizacién escolar para que se elaboren los Planes Individuales de Ajustes
Razonables, promueva su implementacién y articulacién con los planes de aula y plan
de mejoramiento escolar y se garantice el cumplimiento de los mismos para fortalecer
el proceso de educacién inclusiva.

B, Realizar revision del Proyecto Educativo Institucional con el objetivo de apoyar
los ajustes, actualizaciones y seguimiento en la prestacion del servicio educativos para
la poblacién con discapacidad en el marco de la educacion inclusiva, en los aspectos
de acceso, permanencia y calidad educativa para que los estudiantes.

6. Elaborar con los docentes de grado y de area los protocolos para ejecucion,
seguimiento y evaluacion de las actividades que desarrollan con los estudiantes que
presentan discapacidad trastornos de la conducta, del aprendizaje, talentos y
capacidades excepcionales, y apoyar a estos docentes en la atencién diferenciada
cuando los estudiantes lo requieran.

7. Presentar al rector o director rural informe de las actividades realizadas con
docentes y con estudiantes con discapacidad que incluya avances, logros, dificultades
Yy sugerencias, para formacién docente o ajustes organizacionales o tipo de apoyos
requeridos por los estudiantes que deban gestionarse con otros sectores o entidades
especializadas.

8. Participar en el consejo académico y en las comisiones de evaluacién y
promoci6n, cuando se traten temas que involucren estas poblaciones especificas.
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9. Brindar apoyo a la Secretaria de Educacion en el seguimiento, acompafiamiento
y fortalecimiento de las estrategias institucionales dirigidas a mejorar la calidad
educativa en los municipios no certificados del departamento

10. Asistir y prestar apoyo logistico y técnico en reuniones, comités, capacitaciones,
jornadas institucionales y demas espacios convocados por la Secretaria de Educacién
Departamental de Santander.

PARAGRAFO:

* Los costos de desplazamiento y estadia seran asumidos en su totalidad por el
contratista.

* El contratista debe contar con disposiciéon de un equipo de computo portatil y todos
los medios e instrumentos necesarios a efectos de realizar cabalmente y en forma
oportuna las actividades contratadas.
* La pérdida, dafio o robo a equipos que sean propiedad del Departamento y que se
usen en desarrollo de las actividades contractuales seran suplidos por el contratista y
seran debitados del pago del contrato.

* El contratista se obliga a entregar en su integridad los documentos de archivo
derivados de las obligaciones contractuales que se generen en razén a la ejecucién del
contrato de prestacion de servicios. Por ningiin motivo el contratista podra retirar o
sustraer la documentaciéon producida en ejercicio de sus actividades u obligaciones
contractuales, por cuanto los documentos publicos son de propiedad del Estado.

* Presentar informes mensuales sobre las diferentes actividades desarrolladas de
conformidad con el objeto contractual y realizar el tramite correspondiente al pago del
servicio prestado dentro de los 5 dias S|gwentes al cumplimiento del periodo a cobrar,
cual debe ser radicado en la ventanilla unica -FOREST en fisico y digital.

* Remitir en los términos establecidos en la Circular No. 13 expedida por la Oficina de
Contratacion, la documentacién requerida para el reporte y actualizacién de la
informacioén en la plataforma SIA OBSERVA al correo: siaobserva@santander.qov.co

Las anteriores actividades se realizaran conforme al término de duracion, el precio
estimado y la forma de pago propuestas por el Departamento y la presente propuesta
tiene una vigencia de un (1) mes a partir de la presentacion.

Declaro bajo gravedad de juramento que:

- No me encuentro incurso en ninguna de las causales de inhabilidad e
incompatibilidades establecidas en el art. 8 de la Ley 80 de 1993 y demas normas sobre
la materia.

- No me encuentro incurso en ninguno de los eventos de prohibiciones especiales para
contratar con el Estado.

- No presento antecedentes disciplinarios ante la Procuraduria General de la Nacién.

- Ninguna entidad distinta de la aqui nombrada tiene intereses en esta propuesta ni en
el contrato que como consecuencia de ella llegare a celebrase y por consiguiente solo
compromete al firmante.

- Manifiesto que actualmente me encuentro afiliado al Sistema de Seguridad social en
salud y en pensiones (como independiente) y no me encuentro en mora respecto a los
aportes y/o pagos al mismo. Asi mismo, comunico que me afiliaré a AR.L

- Que a la fecha de presentacion de la presente propuesta, la informacion contenida en
la publicacion proactiva de la Declaracion de bienes y rentas y registro de interés (Ley
2013 de 2019) adjunta no ha tenido variaciones, ni novedades y su contenido se
mantiene vigente en su integridad. En consecuencia, no tengo potenciales conflictos
personales de intereses.



Valor de la Propuesta:

DIECISIETE MILLONES CUATROCIENTOS SETENTA Y CINCO MIL CUATROCIENTOS
DOS MIL PESOS M/CTE ($17.475.402)

Plazo de Ejecucion: sera de TRES (3) MESES contado a partir de la suscripcién del
acta de inicio.

FORMA DE PAGO: : EL DEPARTAMENTO pagara al CONTRATISTA mediante: TRES (3)
MENSUALIDADES VENCIDAS CADA UNA POR LA SUMA DE CINCO MILLONES
OCHOCIENTOS SETENTA Y CINCO MIL CIENTO TREINTA Y CUATRO MIL
PESOS M/CTE ($5.875.134) de acuerdo a los informes que presente el supervisor del contrato
y una vez legalizada la obligacién contraida, con el cumplimiento de los requisitos legales y
administrativos necesarios para el diligenciamiento de la respectiva obligaciéon contraida,
anexando el contratista el informe de cumplimiento a satisfaccion del objeto contractual dado
por el supervisor designado por el Departamento, al igual que el pago del sistema de seguridad
social integral y parafiscal, de conformidad con el Articulo 23 paragrafo 1 de la Ley 1150 de
2007. Es responsabilidad del supervisor verificar el pago de los aportes a la Seguridad Social,
adicionalmente la presentacion de los informes por parte del contratista y el informe del cumplido
a satisfaccion firmado por el Supervisor designado por el Departamento.

El ditimo pago sera a la terminaciéon del contrato con el recibo a satisfaccion por parte del
supervisor del contrato designado para tal efecto.

Lugar de Ejecucion: El objeto a contratar se realizara en los 82 Municipios no certificados
del Departamento de Santander. y en donde el supervisor del contrato lo requiera.

TRATAMIENTO DE DATOS:

Con mi firma que aparece dentro del presente documento de manera previa, expresa e
inequivoca autorizo al Departamento de Santander el tratamiento de mis datos
personales aqui consignados para que sean almacenados, usados y puestos en
circulacion o suprimidos conforme a la Politica de Tratamiento de la Informacion que la
Entidad ha adoptado y que se encuentra publicada en la pagina web
www.santander.gov.co que declaro conocer y por ello estar informado de la finalidades
de dicho tratamiento, por estar en ella consignado.

También declaro que he sido informado que, para el ejercicio de mis derechos podré
dirigirme ante la entidad a través de la linea gratuita nacional: 01 8000 95 00 20 o Linea
Movil: 350 419 10 00 (solo WhatsApp), el correo electrénico info@santander.gov.co o
la atencién personalizada a través de la ventanilla tnica atencion al usuario Calle 37
No. 10-30 del municipio de Bucaramanga en el horario lunes a viernes de 7:30 a.m. a
12:00 my 1:00 p.m. a 5:00 p.m.

Por todo lo anterior, he otorgado mi consentimiento al Departamento de Santander para
que trate mi informacion personal de acuerdo con la Politica de Tratamiento de Datos
Personales dispuesta en su sede electronica https://www.santander.gov.co y que me
dio a conocer antes de recolectar mis datos personales.

Acompario a la presente, Formato unico de hoja del SIGEP Il de vida con los soportes
de ley.
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MAGCALVKOD IGUEZ SERRANO
¢.C 60.374.070 DE CUCUTA

CALLE 48 4- 80

BUCARAMANGA - SANTANDER
3105303558

Correo: magalirodriguezserrano26@gmail.com
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Libertod y Orden

FORMATO UNICO

ENTIDAD RECEPTORA

HOJA DE VIDA

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

1 DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
Rodriguez Serrano Magali
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION GENERO NACIONALIDAD PAIS
cc. CE. PAS No. 0374070 FRM Qe Q) cou R EXTRANJERO QO coomsia
LIBRETA MILITAR ~ ~
PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE O NUMERO D.M.
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
FECHA CALLE 50A 16 55 PRIMER PISO BR SAN MIGUEL
DIA 20 | MES 12 | ANO I 1974 I
PAIS COLOMBIA PAIS COLOMBIA DEPTO  SANTANDER
DEPTO NORTE DE SANTANDER MUNICIPIO BUCARAMANGA
MUNICIPIO VILLA CARO TELEFONO 3105303558 EMAIL magalirodriguezserrano26@gmail.

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

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

EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO I EDUCACION MEDIA
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
1° I 2° l 3° | 4° | 5° 6° I 7° I 8° | 9° 10° e MES I 11 | ANO |

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRO
TC (TECNICA) TL (TECNOLOGICA)

ES (ESPECIALIZACION)

RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA

MG (MAESTRIA O MAGISTER)

NOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:
TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA) UN (UNIVERSITARIA)

DOC (DOCTORADO O PHD)
PROFESIONAL (S| ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).

MODALIDAD No. SEMESTRES el isiaind NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O TITULO TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA APROBADOS OBTENIDO PROFESIONAL
st NO MES ARO
ESPECIALIZACION EN NECESIDADES
FOSIGRARY 2 EDUCATIVAS E INCLUSION o ks
PREGRADO 10 X LICENCIATURA EN EDUCACION BASICA 07 2000

3 EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO

EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO

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

INF (EDUCACION INFORMAL)

TR_DES (EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO)




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

INSTITUCION

MODALIDAD

GRADUADO

NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION

No. TOTAL HORAS
S/

NO

O TITULOS OBTENIDOS

MES ANO

4 IDIOMAS

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

IDIOMA

LO HABLA LOLEE

LO ESCRIBE

R B MB MB

R B | MB

ESPANOL

5 EXPERIENCIA LABORAL

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

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
ALCALDIA DE EL GUACAMAYO X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
SANTANDER EL GUACAMAYO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pia | 03 | Mes | o3 | Ano [ 2025 Dia | 30 [ wes [ | Ano | 2025
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
DOCENTE DE APOYO PEDAGOGICO DOCENTES DE APOYO PEDAGOGICO VEREDA SATA RITA MUNICIPIO GUACAMAYO
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | Pals
CORPORACION HUMANIZADO x COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
SANTANDER BUCARAMANGA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pia| 16 | Mes| of | ano| 2024 | Dia| 06 | wes [ 12 | ano | 2024
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
DOCENTE INCLUSION EDUCATIVA AREA DE INCLUSION EDUCATIVA CARRERA 12 16 36 BR GAITAN




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
COPORACION HUMANIZANDO X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
SANTANDER BUCARAMANGA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pia | 16 | mes| o1 | ano | 2023 pia | 01 | mes| 12 [ a0 | 2023
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
DOCENTE INCLUSION EDUCATIVA AREA DE INCLUSION EDUCATIVA CARRERA 12 16 36 BR GAITAN
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAIS
FUNDACION SOCIAL EDUCATIVA PARA EL PROGRESO Y X COLOMBIA
DESARROLLO HUMANO FUNDACION PROGRES
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
SANTANDER BUCARAMANGA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
6385681 Dia | 26 | Mes [ o7 | aro| 2017 pia | 11 | mes| 11 [ 4o | 2017
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
ASESORA PEDADOGICA ASESORIA PEDAGOGICA ANILLO VIAL ECOPARQUE T 2 OF 531
6 EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE
EXPERIENCIAS DEL DOCENTE
INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA PAIS
INSTITUCION EDUCATIVA PROMOCION SOCIAL DEL NORTE X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO
SANTANDER BUCARAMANGA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pia: |07 es: [o5  aso: [2014 pia: | 00 [mes| 11 | ane | 2015
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION
CIENCIAS DE LA EDUCACION BASICA PRIMARIA CARRERA 22B 1N 61
7 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA
INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ANOS Y MESES
TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION -
ANOS MESES
SERVIDOR PUBLICO 0 9
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 2 0
TRABAJADOR INDEPENDIENTE 0 0
EXPERIENCIA DOCENTE 1 6




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI__ NO __ ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOPATIBILIDAD DEL

ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS CON
LA ADMINISTRACION PUBLICA

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

Ciudad y fecha de diligenciamiento

Ans

s [ulio 2/2/2¢
v i
By NoreyGis b3 / EL LA 7D

1/’ FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE
SOPORTE. 51

UL

U @ TAMOINGOn oY /o / NG . —"\ O ( (< M(’r\ dC;lCL

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
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»:PERSONAL

FECHA DE NACIMIENTO L:'?.J;ZQ(DIC-1 974

VILLA CARO

(NORTE DE SANTANDER)
LUGAR DE NACIMIENTO

1.62 ".j O+ F
ESTATURA G:S.RH SEXO

31 -OCT-1994 CUCUTA
FECHA'Y. LUGAR DE EXPEDICION /4., dacied /Ju.««jﬁv

REGISTRADOR NACIONAL
CARLOS ARIEL SANCHEZ TORRES

A-2700100-00566038-F-0060374070-20140423 0038089434A1 7172838343
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ACTA DE GRADO No. 228
Folio No. 1012-30363 det Libro No. 4

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE BUCARAMANGA -UNAB-
Facuitad de Educacién

Tn'a Gwtrat te Bucaramanga, Tepanttamermo e Santander, Repdblica de Colombia, a
bssodlasdolmudeoctubmdozoﬂ.cnhmmwymwubh
Universidad, se celebré la graduacién de MAGALI RODRIGUEZ SERRANO
identificado(a) con la cédula de ciudadania No, 60.374.070 de Cucuta.

E! grado fue aprobado por el Consejo de la Facultad de Educacién, segin Acta No. 083
de octubre 5 de 2015, y ratificado por el Conssjo Académico segin Acta No 854 de
om?domﬁ.puvueompmbodmdoqu.eluplmhwwmmdm
exigidos para el Programa de Especializacion en Necesidades Educativas e Inclusion.
TrabajodeGrado:'EuMegmpnMummddWoywmu
gwmm:wm,mmdommmymm

El Secretario General y Juridico Dr. Juan Caros Acufia Gutiérez, en virtud de la
autorizacion otorgada por el Consejo Académico y la Rectoria, tomé juramento ai
graduado, hecho lo cual le hizo entrega del Diploma que lo scredita como
ESPECIALISTA EN NECESIDADES EDUCATIVAS E INCLUSION.

El titulo se expidié de conformidad con Ias normas legales vigentes v de acuerdo a la
sutorizacién legal conferida a la Universidad,

mm\aum,mummommmumhma

Alberto Montoya Puyana, Rector {fdo), Alhim Adona! Vera Sive, Decano (fdo), Juan
Carios Acufia Gutiérrez, Secretario General y Juridico (fdo),

Es fis! copia tomada del original & los 30 dias del mes de octubre de 2015,

;‘_..:Unab‘.édu;‘co

18T 1000 i 8000 12 73!




Republica de Colombia
io de Ed i6n Naci

La Universidad Francisco de Paula Santander ’gi

Dersanenis Jundica No 20 Seplicmbre 19 de 1962 de l Gobernacion del Departamento Norte de Saatander

Confiere el Titulo de *

E Cicencinto en GTcacibnbdsica@ngasioon |
|

TR R

O)Muanisade 2 ﬁtggua Oastefiana

i

R e

yﬂi{ MM Seveane

CC X BOBLOD cxpedu o Oitenta .OL&ES.L

Quicn cumplid salisfactoriamente con los requisitos académicos exigidos.
En testimonio de ello otorga el presente

DIDLOMA

Expedido en la ciudad de Qucuta. a 7 & Sulio def 2000
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UNiversiDaD FRANCISCO DE PAULA SANTANDER
CUCUTA - COLOMBIA

El Secretario General de la Universidad Francisco de Paula Santander CERTIFICA: Que
enellibrodeAcmchndoNo.szthnivmidnd.ﬁmelAmdeGndoNo. 14884,
EnhciudnddeCﬂcuI&DepmmnmNomdeSmnnda.hptbﬁudeCohmbh,l7dc
julio del 2000, se reunieron en en Auditorio de ls Universi Francisco de Paula
Santander, el Doctor CARLOS IVAN PAEZ BLANCO, Rector de la Universidad y el
Doctor ADOLFO IBARRA ROMERO, Decano de la Facultad de Educacién, Artes y
Hwnmidadesconelﬁndepmddirheummhenhmﬂuhowdﬂuﬂodc

LICENCIADO EN EN EDUCACION BASICA ENFASIS EN HUMANIDADES Y
LENGUA CASTELLANA

MAGALI RODRIGUEZ SERRANO

quien previamente se identificd con la Cédula de Ciudadanfa 60.374.070 expedida en
Ciicuta, N.S. y cédigo estudiantil 415356 termind satisfactoriamente sus estudios de
acuerdo con las disposiciones académicas de la UFPS, cumplié con los requisitos
especificos del plan de estudio y presenté el trabajo de grado “PRESENTACION Y
APLICACION DE UNA PROPUESTA PEDAGOGICA, APOYADA EN EL TEATRO,
PARALOSGRADOSJO‘OYSODEBASICAPRIMARIAENLAESCUELASANTA
TERESITA MUNICIPIO DE VILLACAP” * & cual fe fue otorgado la calificacién de
APROBADA por el Jurado Calificador. .

UUnivusidndchilcoderhSmmdanmmdefmlmoﬁndaporel

Acuerdo 070 del 25 de septiembre de 1998 del Consgjo Superior para expedir e titulo
respectivo. .

El seflor Rector toma el juramento de rigor en los siguientes términos: “JURAIS A DIOS Y
PROMETES A VUESTROS HEREDEROS, PADRES DE FAMILIA, SOCIEDAD Y -
DIRECTIVAS UNIVERSITARIAS, ACREDITAR CON LA IDONEIDAD Y CALIDAD
DE VUESTRO HACER PROFESIONAL, EJERCIDO CON EL MAS ALTO SENTIDO
ETICO Y CRISTIANO, EL PRESTIGIO Y BUEN NOMBRE DE LA UNIVERSIDAD
FRANCISCO DE PAULA SANTANDER™ El graduando contestd: SI JURO, Acto
seguido se hace la entrega de! Diploma de

LICENCIADO EN EDUCACION BASICA ENFASIS EN HUMANIDADES Y LENGUA
CASTELLANA

No. 0016273 & MAGALI RODRIGUEZ SERRANO
El cual queda registrado bajo el No. 9199.
Para constancia sc extiende y firma la presente Acta:

El Rector (fdo.) CARLOS IVAN PAEZ BLANCO 'y
El Decano (fdo.) ADOLFO IBARRA ROMERO

Es fiel copia tomada del Libro de Actas de Grado, Folio 1039 a 7 de julio del 2000.
LO CERTIFICO: )

JULI O VILLAMIZAR
SECRETARIO GENERAL

Avenida Gran Colombia No. 12E - 98 - Barrio Colsag - Teléfono: 776 655 - Apartado 1055 Nal. 2713



LA REPUBLICA DE COLOMBIA
Y EN SU NOMBRE

i El Colegio Departamental Integrado
. Nuestra Senora del Rosario de Villacaro - N.S.

autorizado por el Ministerio de Educacién Nacional, segin

Reselucién Ne. 000692 del 8 de Noviembre de 1.590

Magaly Rodriguez Serrano

)
1

: :l Confiere a
i Identificado con Tarjeta de ldentidad No. 507597 de Villacaro
1

el Titulo de:

BACHILLER ACADEMICO

por haber cursado y aprobado los estudios correspondientes al nivel
de educacién media vocacional, segin los planes y programas vigentes.

/
Dado en fvter & 22 A 1o de 1092
Anotado al Folio_ZZ_Libro de Registro No,7Z

Secrehrit;" de Educacion’
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MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL

ACTA DE GRADUACION No.
IDENTIFICACION No. 22130118

Bl CIUDAD DE VILLACARD 27 NOVIEMBRE

a los dias del mes de

del afio _1:992 _ se reunieron, con el fin de formalizar la graduacién de los alumnos de dltimo grado

los suscritos Rector (a) y Secretario (a) en la Rectorla del co=C10 DEPTAL INTECRADD NMUESTRA SE-

RA DEL ROSARIO e UNDECTIMD GRADD .
Institucién aprobada hasta en el nivel

de Educacion Media Vocacional y autorizada por el Ministerio de Educacién Nacional para otorgar el

Titulo de Bachiller en la Modalidad ___ACADEMICO seguin Resolucién
No. . 000692 del __8 e NDV I EMBRE de 19 99 :

Comprobada la situacién legal y académica de cada uno de los alumnos que cursaron y aprobaron los
estudios correspondientes al Nivel de Educacién Media Vocacional, se procedié a otorgar el TITULO de
BACHILLER ACADEMICO

A_MAGRLY RODRIGUEZ SE RRAWNDO

50797 VILLACARD

Con T.I.o C.C. No. Expedida en

En constancia se firma la presente acta, en cumplimiento de lo ordenado en el Articulo 7° del Decreto 180

de 1981.
Goleg ﬂ
= ¢ NS
Ll
__ DIRECTOR (4) ¢ T SECRETARIO (A)
VR cc.No [2114925 Buftne C.C. No. 277886,623 Wloare. i iz il
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FONDO NACIONAL DE PRESTACIONES SOCIALES DEL MAGISTERIO
FORMATO UNICO PARA LA EXPEDICION DE CERTIFICADO DE HISTORIA LABORAL

DECRETO 2831 DE AGOSTO 16 DE 2005
CONSECUTIVQ NO. 0

L. DATOS DE LA SECRETARIA DE EDUCACION

NOMERE SECRETARIA:

NIT ENTIDAD NOMINADORA

[»jECRETAR[A DE EDUCACION DEPARTAVM.ENTAL DE SANTANDER ]

[ 890205798-9

|

DEPARTAMENTO

[SANTANDER

1

IL. DATOS PERSONALES DEL DOCENTE

1 Primer Apellido Segundo Apellido
| RODRIGUEZ | SERRANC

Primer Nombre

Segundo Nombre

[MAGALI

]
1

2 Tipo de Documento:
CRADO DZESCALAFCN [ZA ]

NOMBRE DE_ ULTIMC ESTAE.L‘ECII\TIENT’C ESUCATIVO

I SITUACION LABORAL
I REGIMEN DE CESANT/AS

E(‘ 1.X CE i

Numero de Documento: [ 60374070

kOLEGIO INTEGRADO AGROPECUARIO SANTA RITA - SEDE PRINCIPAL

_J_J.__J_l

2 REGIMEN DE PENSIONES

6 TIPC DE NOMBRAMIENTC: Pariodo de Prueba

e =y
{\nual [__X—' Retroactivo i i L Nacional I:I Nacionalizado D Vigencia 812/2003 7
3 CARGO: Docente 7] Directivo Docente Cual? l 7
4 NIVEL: Presscolar Primaria Bisica Secundaria I I

L T | R -
S ACTIVO: sl JNC | X

| lPropiedad I:!Provislona}idad g Otro Cual? [Planta Temporal NEE

IV. HISTORIA LABOEA |

ENCRESO

TIipo Acto Administrativo i?{cso.ucién

[Fecha Acto Admini p7/02/2025

rativo

Fecha Posesion 13/03/2025

blumem Acto Administrativo b2953

RE7IRO

Tipc Acto Administrative lR:x*mu:iéJ lFecha Acto Administrativo l27/02/2025 uNumero Acto Administrativo b2953
[Fecta Retiro Bo/1212025 [Causa Retiro [rerminacion Provisionalidad
i FECHAAA | DESDE
NOVEDADES TIPODEA.A| Nro.de A.A S
d I m I y d l m| y
Tipo d= Novedad Ing. y Reirg
Plantel Educati COLEGIO INTEGRADO AGROPECUARIO SANTA RITA - SEDE PRINCIPAL
I 0 - — Resolucion 02953 27022025 | 03/03/2025
Municipio El Guacamayo (Sant)
Elaboro: DIEGO ~FRNANDO TRISTANCHO SENA Reviso: EDGAR VAN ALMEIDA ESCOBAR Aprobo: ROLANDO RODRIGUEZ MANTILLA
;\-1.1-‘ ano-(4:01.6)- Certificado Laborzl FPM FmtFecha dd/MM/yyyy Pagina 6 de 7




HOIANo. 7. |

Tipo de Novedad Cambios de Sueldo
. Plzntel Educativo COLEGIO INTEGRADO AGROPECUARIO SANTA RITA - SEDE PRINCIPAL N
2 s - S Decreto 0596 03/06/2025 04/03/2025
Munizipio El Guacerrayo (Sant)
TIEMPO TOTAL 28-9-0
V. AUSENCIAS
: CALCULO TOTAL DEL TIEMPO MENOS LAS AUSENCIAS
TIEMPO TOTAL | 28-9-0
Vi. PREVISION SOCIAL
FCNDO DE PREVISION SOCIAL AL CUAL PERTENECE | COMIEN-ZA { ﬁNALIZA
Fonco Prestacional del Magisterid ] 03/03/2025 { 30/12/2025
| ViI. OBSERVACIONES
VIll. BATGOS DE QUIEN CERTIFICA
~ombre Cornpleto _
_i ROLANDC RODRIGUEZ IVANT.LLA
Tipo de Decumento cc [ x ]ecs | | Numero de Documento [91105246
Cargo

| DIRECTOR TALENTC HUMANC SED

02/01/2026
FECHA EXPEDICION

FIRMA DEL FUN

//

ARMO QUIEN CERTIFICA

Elaboro: DIEGO *ERNANDO TRISTANCHO 2ENA Reviso: EDGAR IVAN ALMEIDA ESCOBAR

Aprobo: ROLANDO RODRIGUEZ MANTILLA

Humaro~(4:01.6- Certificeco Laborel FPM FmtFecha dd/MM/yyyy

Pagina 7 de7



CORPORACION HUMANIZANDO

Human - Nit. 804013536-9

El suscrito representante de la Corporacion Humanizando

Certifica que:

La sefiora Magaly Rodriguez Serrano identificada con Cédula de Ciudadania
C.C.60.374.070, expedida en Cuacuta (Norte de Santander) labor6 en esta institucion desde el
16 de enero de 2024 hasta el 6 de diciembre de 2024, desempefiandose como Docente en
procesos de inclusion educativa en el municipio de Bucaramanga, Santander.

Durante el tiempo de vinculacién, cumplié de manera satisfactoria con las funciones propias

de su cargo, entre las cuales se destacan:

Planificar, desarrollar y evaluar procesos pedagégicos inclusivos, garantizando
el acceso, permanencia y participacion de los estudiantes.

Disefiar y adaptar estrategias metodolégicas y curriculares de acuerdo con las
necesidades educativas individuales.

impilementar ajustes razonables y apoyos pedagégicos para estudiantes con
discapacidad o con barreras para el aprendizaje y la participacion.

Promover ambientes educativos basados en el respeto por la diversidad, la
equidad y la inclusion.

Realizar seguimiento y evaluacion del proceso académico y socioemocional de
los estudiantes.

Articular acciones con familias, docentes, directivos y equipos
interdisciplinarios.

Elaborar informes pedagégicos y participar en procesos de acompaiamiento
educativo.

Fomentar valores de respeto, empatia y convivencia en el contexto educativo.

La presente certificacion se expide a solicitud de la interesada, para los fines que estime
convenientes.Diciembre 06 de 2024

En constancia se firma,
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OSCAR HUMBERTO ACEVEDO
Representante Legal
CORPORACION HUMANIZANDO

CRA 12 NO 16-36, SANTANDER, BUCARAMANGA BARRIO GAITAN.
talentohumano.ch@humanizando.edu.co
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CORPORACION HUMANIZANDO

Human - Nit. 804013536-9

El suscrito representante de la Corporacion Humanizando

Certifica que:

La sefiora Magaly Rodriguez Serrano identificada con Cédula de Ciudadania
C.C.60.374.070, expedida en Cucuta (Norte de Santander) laboré en esta institucion desde el
16 de enero de 2023 hasta el 1 de diciembre de 2023, desempefiandose como Docente en
procesos de inclusién educativa en el municipio de Bucaramanga, Santander.

Durante el tiempo de vinculacion, cumplié de manera satisfactoria con las funciones propias
de su cargoe, entre las cuales se destacan:

Planificar, desarrollar y evaluar procesos pedagégicos inclusivos, garantizando

el acceso, permanencia y participacion de los estudiantes.

Disenar y adaptar estrategias metodolégicas y curriculares de acuerdo con las
necesidades educativas individuales.

implementar ajustes razonables y apoyos pedagégicos para estudiantes con
discapacidad o con barreras para el aprendizaje y la participacion.

Promover ambientes educativos basados en el respeto por la diversidad, la
equidad y la inclusion.

Realizar seguimiento y evaluacion del proceso académico y socioemocional de
ios estudiantes.

Articular acciones con familias, docentes, directivos y equipos
interdisciplinarios.

Elaborar informes pedagégicos y participar en procesos de acompafamiento
educativo.

Fomentar valores de respeto, empatia y convivencia en el contexto educativo.

La presente certificacion se expide a solicitud de la interesada, para los fines que estime
convenientes.Diciembre 06 de 2023.

En constancia se firma,
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OSCAR HUMBERTO ACEVEDO
Representante Legal
CORPORACION HUMANIZANDO

CRA 12 NO 16-36, SANTANDER, BUCARAMANGA BARRIO GAITAN.
talentohumano.ch@humanizando.edu.co
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FUNDACION SOCIAL EDUC ATIVA PARA g1 PROGRESO v
DESARROLLO HUMANO “F UNDACION PROGRESA”

NIT: 900.344.716 - 6

CERTIFICA

Que la Sra MAGALY RODRIGUEZ SERRANO identificada con Cédula de Ciudadania 60.374.070
de Ciicuta fabord con nuestra institucion mediante un contrato de prestacion de servicios como
ASESORA PEDAGOGICA. durante ¢ consenio establecido entre la Fundacion Social Educativa
para ¢f Progress ¥ of Desarrolle Humano - Fundacion Progresa 3 I3 Secretaria de Educacion
Municipal de Picdecuesta, desde ef 26 de Julio def 2017 al 11 de Noviembre del 201 7

Esta centificacion se expide a los veuticuatro {24) dias del mes de noviembre del 2017

Cordislmente.

RODRIGO CALA PULIDO
Director
Fundacion Progresa
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CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL 5
INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy lunes 22-de
junio de 2026, a las 19:46:01, el ntimero de identificacién, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudédania’
No. Identificacion 60374070 ¢
Cédigo de Verificacion 60374070260622194601

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

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

plasi o Promparr, Py P ne' Yna afantn Pt gl
plasimada tiene plena validez para todos los efectos legales
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HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

Gener6: WEB

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

@ Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cédigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogota D.C Pagina 1 de 1

e Colombia Contraloria General NC. ROGOTA. D.C.



EFLE

PROCURADURIA CERTIFICADO DE ANTECEDENTES ol
GENERAL DE LA NACION PIB
St L CERTIFICADO ORDINARIO 19:44:38
‘ | No. 298280833 Hoja 1 de 01

Bogota DC, 22 de junio de/IZOZG

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACIO;f‘féﬁca que una vez consultado el Sistema de Informacién de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefior(a) MAGALI RODRIGUEZ SERRANO identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 60374070:

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 ios incisos 30. y 40. dei articuio 238 Ley 1552 de 20189.

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

Lhttps:/lwww.procuraduria.gov.colPages/certiﬂcado-antecedentes.aspx

|

Aot Eompiousin b D nmm Al
Mario Enrigue Castio Gonzaiez

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,




POLICIA NACIONAL
 DE %&QM B'{',‘%)NTACTENOS PREGUNTAS FRECUENTES LEY 2455 / 2025 "LEY ANGEL"

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 07:42:47 PM horas del 22/06/2026, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 60374070
Apellidos y Nombres: RODRIGUEZ SERRANO yl”AGALI

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 Ge ia Sentencia SU-458 del 21 de junio de 2012, pioferida por ia Ronorable 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 y solo aplica para el territorio colombiano de acuerdo a lo
establecido en el ordenamiento constitucional.

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

Atencién administrativa:
Lunes a Viernes 8:00 am a
12:00 pmy 2:00 pm a 5:00 pm
Linea de atencién al
ciudadano: 5159700 ext.
30552 (Bogota)

Resto del pais: 018000 910
112

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

Direccion: Avenida El Dorado #
; : 75 = 25 barrio Modelia,
!' DILIN 8 Bogoté D.C. /{é/




S\
( ~) Policia Nacional de Colombia A

(https://www.policia.gov.co,

Portal de Servicios al Ciudadano PSC
Sistema Registro Nacionai de Medidas Correctivas R

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 22/06/2026 07:44:21 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 60374070 .

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Cédigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacion No. 142567794 . 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 valida siempre y cuando el nimero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

[ Q Nueva Busqueda ][ B Imprimir ]

515 9000
Policia Nacional de Colombia Eo?atgraaum/«
Direccion General - Cra. 59 N° 26 - 21
Centro Administrative Nacional CAN, Bogota D.C. V| D A

Linea de alencion: 018000-910112

@GOV.CO



FORMATO DE AUTORIZACION DE CONSULTA DE INHABILIDADES POR DELITOS SEXUALES CONTRA
NINOS, NINAS Y ADOLESCENTES

El(la) suscnto( MC{ C’a\\ eOdV‘C/P\QZ QQHO\(\O identificado con
C.CNo. 6 ;q Ojo expedida en CUCKT*Q , autorizo libre, expresa

e inequivocamente, y exclusivamente para los fines y en los términos sefialados en la Ley 1918 de
2018 reglamentada por el Decreto 753 de 2019, al Departamento de Santander con NIT. 890201235-
6, a consultar mis datos personales en el registro de inhabilidades por delitos sexuales cometidos
contra personas menores de edad que administra el Ministerio de Defensa-Policia Nacional de
Colombia, de manera previa a mi eventual vinculacién contractual y, de llegarse a formalizar, cada
cuatro (4) meses a partir del inicio de la misma y mientras se encuentre vigente.

Asi mismo, declaro que conozco que la recoleccién y tratamiento de mis datos se realizard de
conformidad con la normatividad vigente sobre proteccién de datos personales, en especial la Ley
1581 de 2012, el Decreto 1074 de 2015 y la Politica de Tratamiento de Datos Personales publicada
en www.santander.gov.co, manifestando que he sido informado(a) de forma clara y suficiente de los
fines de su tratamiento.

Se suscribe en la ciudad de Bucaramanga el dia J QM*\\‘\(@C 23 ) de
\Q 2026

Firma: MQC?»Q\\ eOd\lC})QZ g
Nombre: MC( \\ ﬁodn 2.6,
Cédula: 60 géxqq Ob Cé



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 08:12:32 horas del 23/06/2'0/26
Apellidos y Nom

el ciudadano identificacdo con cédula de ciudadania No. 60374070,
bres RODRIGUEZ SERRANO MAGALLI

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendra en consideracidon por la entidad o empresa GOBERNACION DE SANTANDER , con NIT
890201235-6 y su utilizacion es exclusivamente dentro del proceso de seleccion al cargo, oficio o profesion, en
cumplimiento de la Ley 1918 del 12/07/2018 “por medio de la cual se establece el régimen de inhabilidades a quienes
hayan sido condenados por delitos sexuales cometidos contra menores, se crea el registro de inhabilidades vy se dictan

otras disposiciones”y su Decreto Reglamentario 753 del 30/04/2019 “por medio del cual se reglamenta la Ley 1918 de
2018’ con observancia de las Leyes 1581 del 17/10/2012, 1712 del 06/03/2014 y demas normatividad rectora frente al
tratamiento de datos.

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



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 niimero de
identificacion CC 60374070 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 v nimero consignados en el
respectivo documento de identificacion, coincidan con los aqui registrados.

Se expide en Bogota el 22/06/2026 08:30 PM /’

Codigo Vertficacion: UBTHQPSLER
Valida hasta: 21/09/2026

Direcciéon de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC

N\



Laboral Salud LPS.

Medicina Laboral y Sistemas de Gestion
Nit. 901017957-6

Direccion: Carrera 29 # 40 - 44 Bucaramanga - Colombia
Cel: 3114764772 Tel: 6323511 E-mail: administrativo@laboralsaludips.com

CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL vN" 118.215

FECHA Y CIUDAD DE REALIZACION DEL EXAMEN
BUCARAMANGA (SANTANDER, COLOMBIA)

TIPO DE EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL

14 | 01 2026 EMO EVALUACION MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO
DIA I MES ANC
Ciudad
DATOS DE LA EMPRESA DONDE LABORA, LABORARA O LABORO EL TRABAJADOR O ASPIRANTE
Nombre de la empresa Empresa en mision
PARTICULARES CONTADO PARTICULARES
CHU {Actvidad Ex ica) del empleat
SIN REGISTRAR
DATOS DEL TRABAJADOR / ASPIRANTE (Tipo de Doumentn de Identificacian 0O Ceduda de Ciudadania, CE. Cedula de Exiranjeria, T1. Tarjeta de identidad, PT. Pasaporte)
Apefidos y Nombres Género Edad Documento de identificacion
51 ANOS 0 cC 60374070
RODRIGUEZ SERRANC MAGALI FEMENINO MESES 25 DIAS = _
Carge
CONTRATISTA
EPS AFP ARL
SANITAS COLPENSIONES POSITIVA
CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL
SIN RESTRICCIONES PARA EL CARGO

Observaciones: NO APLICA

N/A ' NO SE EVALUARON REQUISITOS DE SALUD (Alturas, Espacios Confinados, Manipular Alimentos)
RESTRICCIONES LABORALES TIPO RECOMENDACIONES

NO APLICA NO APLICA NO APLICA

El concepto de Aptitud se definio a partir de los siguientes examenes practicados:

EMO EVALUACION MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO ‘/ ....................

RECOMENDACIONES MEDICAS RECOMENDACIONES OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLES

CONTINUAR MANEJO MEDICO USO DE EPP HABITOS SALUDABLES

USAR CORRECCION VIBUAL : USAR CORRECCION INCLUIR EN ACTIVIDADES DE P Y P OE RIESGD CONTROL DE PESO

OPTICA PARA VISION PROXIMA CARDIOVASCULAR (RCV) Y ESTILO DE VIDA

SALUDABLE
PAUSAS ACTIVAS E HIGIENE POSTURAL HACER DEPORTE
DIETA BALANCEADA

OTRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES

e ———— et e e e et

TRABAJADORA SIN RESTRICCIONES PARA EL CARGO. SE RECOMIENDA CONTINUAR PROGRAMA RIESGO CARDIOVASCULAR EN LA EPS
ESTILO DE VIDA SALUDABLE, REALIZACION DE PAUSAS ACTIVAS, HIGIENE POSTURAL. CONTROL DE PESO. CUMPLIR CON LAS NORMAS
ESTABLECIDAS Y PARTICIPAR EN LAS ACTIVIDADES DEL SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO DE LA EMPRESA SH
REALIZA CONSULTA MEDICA OCUPACIONAL VIA TELEFONICA, BASANDOSE EN LA INFORMACION APORTADA POR LA TRABAJADORA RESPECTQ
A SU HISTORIAL MEDICO, ESTADO DE SALUD ACTUAL, NO SE REALIZA EXAMEN FISICO, LAS MEDIDAS ANTROPOMETRICAS SE TOMAN DE LA

INFORMACION APORTADA. LA TRABAJADORA ACEPTA DE FORMA VOLUNTARIA, CONSCIENTE Y EXPRESA VERBALMENTE SU CONSENTBMIENTO
A LA CONSULTA NO PRESENCIAL

Consentimiento informado del Aspirante o Trabajador: autorize al doctor(a) abajo mencionado a realizar mi examen médico ocupacional registrado en este
docummto.Eldod.or(a)abajomendmadamehaexplicadolammrdezaypmpési!oddmmen.Hemnprendidoyhetaﬂolaopmunidaddeanalizarel
propésito‘losbeneﬁdos.laiﬂterpretadémbsﬁmitadmm,yﬁwgosddexanmmédiwapaﬁdehasesoriabr’ndada,Entimdoqueiareaizaciéndeeste
examen es voluntaria y que tuve I3 oporunidad de retirar mi consentimiento en cualguier momento. Fui informado de las medidas para proteger Ia
wsﬁdenciaﬁdaddemisresulados.Lasmpuestasdadaspurmimesteexamensonwnpletasyveridicas. Autorizo al doctor(a) para que suministre 3 las
personas o entidades comtempladas en la legislacion vigente, la informacion registada en este documento, para el buen cumplimiento del sistema de
seguridad y salud en e abalo y para las siluaciones contempladas en la misma legisiaci n, igusimente para que remitan b Historia Clinica 2 b EPS 3 la
walmeenwenhnactuainerﬂeaﬁado.Fhalmememaniﬁestowehebidoycmuendidopufeclanmﬁebameﬁmymewdoshsespadnsenblancohan
sido completados entes de mi firma y que me encuentro en capacidad de expresar mi consentimiento.

Médico .. Aspirante o Trabajador
[=]3:50m]
e
o
g
= “"‘)
7@/& KoerGwéd S
= -
Firma: o o s 5 E =F = Firma:
Nombre: CC: 63555684 - MONICA ANDREA CRUZ :I . Nombre: RODRIGUEZ SERRANC MAGAL!
o Cédigo de Seguridad
R.M.: 68147512 L.S.0.; 13082-2025 DEL WORWZ‘{ 5 CcC: 80374070
impreso el 14/01/2026 a tas 01:02 p.m. Pagina 1 de 1 Software para e secior safud - www biofie.com.co
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RESOLUCION NI!ERO - DE 2025
Por la cual se renueva una Licencia de Seguridad y Salud en el Trabajo

EL SECRETARIO DE SALUD DEL DEPARTAMENTO DE SANTANDER

En uso de sus facuitades legaies, y en especial las que le confiere ia Ley 1562 de 2012y ia
Resolucion 754 de 2021 modificada por ia Resolucion 1151 de 2022, y

CONSIDERANDO

Que, CRUZ CAPACHO MONICA ANDREA identificado(a) con Cédula de Ciudadania No. 63555684,
ha solicitado Renovacion de Licencia para la Prestacion de Servicios en Seguridad y Saiud en el
Trabajo ante la Secretaria de Salud Departamental de Santander como MEDICO - ESPECIALISTA
EN SALUD OCUPACIONAL titulo otorgado por LA UNIVERSIDAD MANUELA BELTRAN el
06/03/2015.

Que, al peticionario le fue otorgada la Licencia de Prestacion de Servicios de Seguridad y Salud en el
Trabajo, mediante Resclucion No 011130 de 03/06/2015 por la Secretaria de Salud del
Departamento de Santander y concedida por un término de diez (10) afos contados a partir de la
expedicion de la Resolucién, la cual ha cumplido su vigencia.

Que, de conformidad con el Articulo 7 de la Resolucién 754 del 31 de mayo de 2021, el peticionario
ha presentado la documentacioén solicitada para la Renovacion de la Licencia para la prestacion de
servicios en Seguridad y Salud en el Trabajo y cumple con los requisitos establecidos en las normas
legales vigentes.

Que, por lo antes expuesto el Secretario de Salud Departamental,
RESUELVE

Articulo 1°: RENOVAR LICENCIA PARA LA PRESTACION DE SERVICICS EN SEGURIDAD Y
SALUD EN EL TRABAJO A: CRUZ CAPACHO MONICA ANDREA identificado{a) con Cédula de
Ciudadania No. 63555684, como MEDICO - ESPECIALISTA EN SALUD OCUPACIONAL , en los
campos de accidon de Medicina del trabajo o de seguridad y salud en el trabajo, Investigacién en area
técnica, Investigacion de accidentes de trabajo y enfermedad laboral, Educacion, Capacitacion,
Disefio, Administracion y Ejecucion del Sistema de Gestién de la Seguridad y Salud en el Trabajo..

Articulo 2°: La Licencia de que trata el articulo anterior se concede por el término de Diez (10) afios
contados a partir de la fecha de expedicion de la presente Resolucion.

Articulo 3°: Cuando se modifique las condiciones por la cual se renovo esta Licencia, se debe
informar a la Secretaria de Salud de Santander para la modificacion de la misma.

Articulo 4°: Esta Licencia es valida en todo el Territoric Nacional y tendra caracter personal e
intransferibie.

Articulo 5°: Contra la presente Resolucion procede los recursos legales.

NOTIFIQUESE Y CUMPLASE g W
Expedida en Bucaramanga,

«"/‘

T Zfrads = |
EDWIN ANTONIS PRADA RAMIREZ
Secretario de Salud del Departamento de Santander,
Aprobd: Diana Vanessa Rincon Vergei - Directora de Desarrollo de Servicios Inspeccion ia y Control \

Revisd: Maria Eugenia Moreno Herrera - Profesional Grupo de Acreditacién en Salud y 4
Pmm:mmm@mﬁmaama-&m«mmmenwsocc*

S




L) VAN N Formulario del Registro Unico Tributario
2. Concepto |0 | 2| Actualizacion
4. Numero de formulario 141258254442
(415)7707212489984(8020) 000014125825444 2
5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14.:Buzon electrénico
6 037 40 7 0 l 9 Impuestos y Aduanas de Bucaramanga 4
IDENTIFICACION h
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Namero de Identificacién 5
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 60374070
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 30. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Norte de Santander 5 4 Cucuta 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:Qtios nombres
RODRIGUEZ SERRANO MAGALI
35. Razén social
36. Nombre comercial 37.;Sngia :
LBICACION - p
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Santander 6 8 |Bucaramanga 001
41. Direccion principal
CL50A 16 55BRR SAN MIGUEL
42. Correo electrénico magalirodriguezserrano26@gmail.com
43. Codigo postal | 44. Teléfonc 1 310530355 845 Teléfono 2
CLASIFICACION
Actividad econémica Ocupacién
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52. Numero
46. Cc:y' 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo . “49: Fecharinicio gctivicad 50. Cédigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|8 5 870|[20190101][[8 5132017031 4] 0090|7409 0] [ | } |
4 Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 T 8 9 10 1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
; | f
scoanol8 ool | | | f 4T L L L L b ]
05- Impto. renta y compl. régimen ordinar-
49 - No responsable de IVA
Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 i 8 9 10
J l l ’ | [ 1 l l | 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo l57_ Modo | i
1" 12 13 14 15 16 17 18 19 20
L1 1 [ | | .o ] ‘
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaci a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vi indefinida y en cor ia no se exigira su 6
Para uso exclusivo de la DIAN
so.me0s Sl [ | No 60.No.ce Folos: | 0] 61. Fecha | 2026-06-22 / 08:24:28PM }
La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar | irma autorizada:
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantarén los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Paragrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012 984. Nombre RODRIGUEZ SERRANO MAGALI
Fieinie de sohcitaite: 95.Cargo  CONTRIBUYENTE

Fecha generacién documento PDF: 22-06-2026 08:26:20PM /



@ PUBLICACION PROACTIVA DECLARACION DE BIENES Y

cx Ve rE i 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 declaraciéon INGRESO Fecha de publicacion 2026-06-23 10:44/

Nombres y apellidos completos

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido

MAGALI RODRIGUEZ SERRANO

Documento de identificacion

Tipo CEDULA DE CIUDADANIA Ndmero 60374070

Lugar de nacimiento

Pais COLOMBIA Departamento NORTE DE SANTANDER Municipio CUCUTA

Lugar de domicilio

Pais COLOMBIA Departamento SANTANDER Municipio BUCARAMANGA

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

Lugar de sede

Pais COLOMBIA Departamento SANTANDER Municipio BUCARAMANGA

Direccidén ["Calle 37 No. 10-30 Palacio Amarillo."]

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 prestacién
del servicio publico.

1. DECLARACION 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
declaracién de bienes y rentas y manifiesto que los Unicos bienes y rentas que poseo a la fecha, en forma personal o por
interpuesta persona, son los que relaciono a continuacion.

1.1. DE INGRESOS, BIENES Y ACREENCIAS

Los ingresos y rentas que obtuve en el afio gravable 2025 fueron:

Versién 4.3 - Agosto 2024 Pagina1de5



CONCEPTO

VALOR

Salarios y demds ingresos laborales

$50.000.000,00

Cesantias e intereses de cesantias

$15.000.000,00

Gastos de representacion

$4.000.000,00

Arriendos $800.000,00
Honorarios $250.000,00
Otros ingresos y rentas $0,00

TOTAL

$70.050.000,00

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

Tipo de cuenta

Sede de la cuenta (Pais)

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

CUENTA DE AHORROS COLOMBIA $100.000,00
Mis bienes patrimoniales son los siguientes:
Tipo de bien Pais Departamento Municipio Valor
Mis acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:
Concepto Saldo

1.2. PARTICIPACION EN JUNTAS, CONSEJOS, CORPORACIONES, SOCIEDADES Y/0 ASOCIACIONES
Tengo participacion en juntas, consejos o directivos: Si No | X
En la actualidad participo como miembro de las siguientes Juntas o Consejos Directivos:
Nombre entidad o institucién Organo . Calidad de miembro Pais
Tengo participacién en corporaciones, sociedades y asociaciones: Si No | X

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

Versién 4.3 - Agosto 2024
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Nombre corporacién,

. Pt Tipo
sociedad o asociacion P

Calidad de socio

Pais

1.3. DECLARACION DE LAS ACTIVIDADES ECONOMICAS DE CARACTER PRIVADO

Tengo actividades econémicas privadas: Si

No

X

Las actividades econémicas de caracter privado, adicionales a las declaradas anteriormente, que he venido desarrollando de

forma ocasional o permanente son las siguientes:

Detalle de las actividades

Forma participacion

2. CONFLICTOS DE INTERES

De acuerdo con lo consagrado en la Ley 2013 de 2019, a continuacion procedo a publicar y divulgar proactivamente el registro
de la informacion que puede ser susceptible de generarme un conflicto de interés, asi como aquella relacionada con los

intereses de mi conyuge o compafiero(a) permanente, parientes y socios de hecho o de derecho.

2.1. INFORMACION DE CONYUGE O COMPANERO(A) PERMANENTE

Tengo cényuge o compafiero(a) permanente: Si

Los intereses personales de mi conyuge o compafiero o compaiiera permanente son susceptibles de
generar una posible situacion de conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempefio:

No

X

Si No

Primer nombre Segundo nombre

Primer apellido

Segundo apellido

Tipo documento

Numero

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

2.2. INFORMACION DE PARIENTES POR CONSANGUINIDAD, AFINIDAD Y CIVIL

Tengo parientes hasta el cuarto grado de consanguinidad, segundo de afinidad o primero civil con

Intereses personales que son susceptibles de generar una posible situacién de conflicto de interés Si No

frente a la labor o actividad que desempefio:

Versién 4.3 - Agosto 2024
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LA

A continuacion 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 desempenan.

Tipo de
Parentesco Pariente documento de Do%umggt% o6 Descripcién del potencial conflicto de interés
identidad ki

2.3. INTERES DIRECTO O ACTUACIONES DENTRO DEL ANO ANTERIOR

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

cargo actual:

Si No | X

Dentro del afio anterior tuve interés directo o actué como representante, asesor, presidente, gerente, director, miembro de junta
directiva o socio de gremio, sindicato, sociedad, asociacion, grupo social u organizacién con animo o sin animo de lucro
(nacional o extranjera), y a continuacién describo cémo 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

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 inversion

Valor

Pais

Version 4.3 - Agosto 2024
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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 declaracion de renta del Gltimo afio gravable son:

Nombre entidad Valor

2.6. POTENCIALES CONFLICTOS DE INTERES

Tengo potenciales conflictos personales de interés: Si No | X

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

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

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

Los potenciales conflictos personales de interés que tengo son:

Version 4.3 - Agosto 2024
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7 < ©“ | FORMATO DE DECLARACION DEL ORIGEN Y|C2%/5° e

USO DE RECURSOS PERSONA NATURAL ;’:gifgﬁ 0
frin {CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS i 09/01/2025
Nl PROFESIONALES Y DE APOYOA LA  APROBACION
@ . GESTION) PAGINA ide1l

et ol 4
Bucaramanga,
El suscrito ‘= t\% li Qod (\W @HQ NO :
identificado con cédula de ciudadania  No. -3 OO de
Cuotel . domiciiado en Cll© SO A 4 {0-55 p/za. actuando en
mi propioc nombre (o en representacion de D

debidamente identificado declaro expresamente que:
ORIGEN Y USO DE LOS RECURSOS

1. Tanto mi actividad, profesién u oficio es licita y la ejerzo dentro de!l marco legal y los

recursos que poseo no provienen de actividades ilicitas de las contempladas en el
Cédigo Penal Colombiano.

2. La informacion que he suministrado en la propuesta y en este documento es veraz y

verificable y me comprometo a manteneria actualizada conforme sea requerida por la
entidad.

3. Los recursos que se deriven del desarrollo del presente contrato no se destinaran a la
financiacion del terrorismo, grupos o actividades terroristas, ni armas de destruccion
masiva.

4. Los recursos que poseo provienen de las siguientes fuentes (detalle ocupacion, oficio,
actividad o negocio)

Origen de los recursos:

HonO(ayids.

En constancia de lo anterior y como manifestacion de aceptacion de la declaracion
incorporada en el presente documento, se suscribe

en la ciudad de Bucaramanga,

EL CONTRATISTA,

Firma
Nombre: Hagv'(li' Q(ﬁﬂ (3\,53—\ A\
Cédula: (0O 2NH. OO -
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FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y REGISTRO DE NOVEDADES AL $SGSSS

it

Iu« 0 Radicacion

Traeta magicacion
ORI/ 2026

aue 8

© DATON DEL TRANITE o
S Vigves dher AR ION

A indivduat

Cotizante o Cabera o Famitia
Beneliciario o Atiado Adicianal

anews o furowlan antas de lgncring

3 Régimen
A Contributive

& Cortririon Sobdana

\
1

Nt B Cotectva ] ¢ owstauconst  [] 0 Deofice (- B subsidindo [} NO
o
m 7 Regist ta€ps
*: 8 4 abm 3 cte ¥aahia & Tipo de Cotuante A Depenchonte _ﬁ] 7 Chdigo a‘ egIstrar por
o Attado Adconal | ]| B independiente [X] ¢ Pensionado =3
) A, AFILIACION
o DATOS BASICOS DE IDENTIFICACION (DEL CO O CABEZA DE F A} X
' s a————— 1
pribcioy y Nombrey ) R _l ¢
DRICUE £ ISERRANO [MAGAL!

TG

e dgentatad

10 Numero det doconients de wentidad

11 Sexo brologho

(18]

12 Sexo de dentificacion FLX wf 1 [ ] \

NE {:3 Ot {:3 Cuat

leoszaoio

Fomemnn L)(i Mascubno

14 fugor de Navwyvenio

DA T

INORTE DU SANTANDER |

par [COLOMBIA

Ry

T ALA CARD

15 Facha ge Naomenio
20/12/1974

=

e

: 17 Comurdad {

-

b

1] 18 pscapsasac

L]

Lategona s PTeE elel )

o f_”:g vof{ ]

20 Canficacion SISBEN

S R ;
N-m‘ I:l Grupa ‘ ;‘Q ! 21 Grupo de Poblacion Especia

33 Adrervstradora g2 Riesgos laboraies -ARL

23. Admunistradors de Pensiones

24 Ingreso base de Lolzanion - BC

25, Tarifa Contribucion Solidandad

COLPENSIONES 1.750.905 ‘
[ CALLE 50 ANUMERO 16 - 55 — I 13105303568
[BUCARAMANGA SAN MIGUEL TUMBERTOBOSABASEHOTMAIL COM ]

Cabecera Muncpal

Centro Poblado

Rural Dperso

- O

el
m Resto Rural {:} 1

. e setentitic acin det Comvuge o Compaierolal Fermanente Cotizante

!V DAYDS DE IDENTIFICACION DE LOS MIEMBROS DEL NUCLEO FAMILIAR

wos y Nombres

]

1 |

28 Tipo Documento de identidad

29 Numero del documento de sdentidad

30. Sexo biokogico

o 5 {

| Femenino {::] Masculino

|-

31. Sexo de identficacion M‘ i Y

ws [ owve [ cual

32 Naconatidad 33 Lugar de Nacimiento

Pais i

34 Fecha de Natimiento

{ .

Departamento |

] Moo r

i {

Datos Basicos de de los y de los Afitiados

3% Apettdosy Nwﬂ*&ms
Primgr \.\v ey

81
B2

3

Apeihac e

1

T Mominire

Segunto Nombre

83

A T

B4

a5

1

5 Lo de Donuments de | 30 Numes del Dacumento de

38 Naconatided

39 Sewd

Bayvagies A0 Seso igentfigacnn

Ientsiad e G

Famernng

-
z

i T INBL Creo ot

Pars

A% Lugar de Nagemiento i
i

Departamenio

B

s

81

82

83

3

Qoo

85

Datos Compl

43 Parentescs A% o 4% Comurndad

4B Grupo Poblacional

47 Tiene Encuests

A% Clasticacson SISBEN

‘ A% Drtarapacidad

Sisbnbey et

i { Caregona oo Discapacidad

= —-—

g

diagiaiie

51. Datos de Residi

sty

Do

s i Lehniar

¢ b L

81

a3

BA

B85,

de a insti

de sercos de Salud - IPS

¢ IMAP BUCARAMANGA

81

82

B3
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A ] Toode documento de igdperidag Numers det documento de 1a entidad [ 1 9% Firma Funcionario l .}
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¥ _DATOS DE IDENTIFICACION DEL APORTANTE Y DE LA INTIDAD RESPONSABLE DE LA AFILIACION COLECTIVA O RESPONSABLE DEL PAGO
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SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.
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En su condicion de administradora del

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

4 453 ¢

4 OUB-0

CERTIFICA QUE:

MAGALI RODRIGUEZ SERRANO, identificado(a) con cédula de ciudadania 60.374.070, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 23 de Junio del 2026.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

,Q:'

Tenga en cuenta:

Es fundamental que revise periédicamente su Historia Laboral, el capital ahorrado y las semanas que tiene registradas, si
presenta inconsistencias, ingrese a WWW.POrvenir.com.co y actualice su Historia Laboral.

Grupo

fors de Fondos de Pensiones y Cesantias S A. - Nit. 800.144,331-3 ’ Filial de A\M L
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Ceitificado de Cuenta

Nu Compafia de Financiamiento S.A., NIT 901.658.107-2

Nombre

Admmml! Dacdeim ims Cmermma
wi@gau nOGTiguls weifand

tdentificacion

Cédula de ciudadania: 60374070

Cuenta de ahorros
Numero de cuenta: 12873271

Estado
Activa

Cliente desde
Q7 de mayo de 2025

Esta certificacion fue expedida el 19 de enero de 2026 a solicitud del titular.

Nu Compania de Financiamiento S.A. asegura la autenticidad de la
informacion aqui contenida y el uso correcto de acuerdo al reglamento de la
Cuenta de Ahorros Nu.

Equipo Nu.
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