MARIA ANGELICA SANTANA SANTANA
C.C20.865.519 UBATE [CUND/MARCA)
EMail: m_ongelatd@hotmail.oom
Cel: 3157896011

Fisioterapeuta de la Universidad Manuela Beltrdn, con énfasis para desempefiarme an &l drea
comunitaria, deportiva, a nivel de neurclogia, neurogenatria y asistencial. Soy una profesional
activa, creativa, responsable, con capacidad de liderazgo v total disposicidn de trabajo en aquips
interdiscipinario con gran senlido de perensncia y compromisa, con grandes condiciones
humanas basadas en |la tolerancia, lealtad, prudencia, respeto y actitudes competentes para un
desempefio con eficacia comprometida al servicio de la sociedad.

ESTUDIOS REALIZADOS

ESPECIALISTA EN GESTION EN REHABILITACION
Universidad de la Sabana
Campus universitario de Chia 27 de marzo de 2012

FISIOCTERAPEUTA
Universidad Manuela Beltran.
Bogota 22 de septiembre de 2006

ACTUALIZACION PROFESIONAL

Diplomado Enfoque terapéutico de la rehabilitacion en neurologia y ortopedia
nuevas tendencias con una duracion de 140 horas.

Universidad Manuela Beltran

Bogota, 02 de junio de 2006

2 curso de actualizacion terapéutica de hombro
Bogotd, 27 v 28 de abril de 2018 Duracifn: 15 horas

Formacidén del Concepto Halliwick Basico
Halliwick association
17, 18, 19 y 20 de octubre de 2019 Duracién 30 horas

Diplomado derecho a la salud
Universidad Nacional Abierta y a Distancia UNMAD
20 de octubre de 2023 Intensidad horaria 144 horas

Certificacion presencial en puncion seca y electro puncidn
Fisioterapia en movimiento
06 de sepliembre de 2025 8 horas académicas de educacidn presencial

Certificacién internacional en puncién seca y electro puncidn
Fisioterapia en movimienio
25 de oclubre de 2025 Valido por 40 horas académicas onling




EXPERIENCIA LABORAL

Fundacién para la rehabilitacién y educacion especial Santo Cristo de Ubaté
Servicios profesionales como fisioterapeuta madiante la coordinacion de los programas de
acondicionamiento fisico, recreacion l0dica y deportes fomantando al desarrollo psicomotor
mediante diferentes técnicas fisioterapduticas.

Fecha de inicio: 18 de febrero de 2013

Fecha de terminacién: 18 de diciembre de 2013

Fundacion para la rehabilitacion y educacion especial Santo Cristo de Ubaté
Servicios profesionales como fisicterapeuta mediante la coordinacion de los programas de
acondicionamiento fisico, recreacion l0dica y deportes fomentando el desarrollo psicomotor
mediante diferentes técnicas fisicterapéuticas,

Fecha de inicio: 03 de febrero de 2014

Fecha de terminacién: 03 de diciembre de 2014

Fundacion para la rehabilitacién y educacién especial Santo Cristo de Ubaté
Servicios profesionales como fisicterapeuta mediante la coordinacion de los programas de
acondicionamianto fisico, recreacion ludica y deportes fomentando el desamollo psicomotor
mediante diferantes técnicas fisioterapéuticas.

Fecha de inicio: 02 de febrero de 2015

Fecha de terminacion: 02 de diciembre de 2015

Fundacion para la rehabilitacion y educacion especial Santo Cristo de Ubaté
Servicios profesionales como fisioterapeuta mediante la coordinacién de los programas de
acondicionamiento fisico, recreacion lodica y depontes fomentando el desarrollo psicomotor
mediante diferentes técnicas fisioterapéuticas.

Fecha de inicio: 10 de febrero de 2016

Fecha de terminacién: 10 de diciembre de 2016

Fundacion para la rehabilitacidén y educacién especial Santo Cristo de Ubaté
Servicios profesionales como fisicterapeuta mediante la coordinacion de los programas de
acondicionamiento fisico, recreacion ludica y deportes fomentando el desarrollo psicomotor
mediante diferentes técnicas fisiolerapéuticas.

Fecha de inicio: 13 de febrero de 2017

Fecha de terminacion: 13 de diciembre de 2017

Alcaldia Municipal de Ubaté
Prestacidn de servicios de fisioterapeuta para la rehabilitacitn dirigido a la poblacion con

discapacidad del municipio de Ubaté,
Fecha de inicio: 28 de enero de 2022
Fecha de terminacidn: 26 de octubre de 2022

Fundacion para la rehabilitacion y educacion especial Santo Cristo de Ubaté
Servicios profesionales como fisicterapeuta mediante la coordinacion de los programas de
acondicionamiento fisico, recreacion ludica y deportes fomentando el desarmrolio psicomator
mediante diferentes técnicas fisioterapéuticas.

Fecha de iniclio: 05 de marzo de 2025

Fecha de terminacion: 11 de diciembre de 2025

REFERENCIAS LABORALES

Patricia Paez de Cortazar. Directora Fundacion Santo Cristo
Tel: 3115488080

Yadira Angélica Palacios. Fisioterapeuta
Tel: 3005577635
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MARIA ANGELICA SANTANA SANTANA
CC: 200865519




PROCURADURIA CERTIFICADO DE ANTECEDENTES
GENERAL LA HAL

ER RS CERTIFICADO ORDINARIO
No. 300232518

Bogots DC. 38 dao julls died 2035 4

Lo PROCURADURLA GENERAL DE LA NACKON cavifica que una ver consuliado of Satiemn de Informacitn de Regisino de Sandones. & Inkablidades
(SR, elila) sefior(a) MARLA ANGELICA SANTAMA SANTAMS idenlicadola) con Cédula da chiuiadanda nimarn 20865510

NO REGISTRA SANCIOMES NI INHASILIDADES VIGEMTES

ADVERTENCLA: La cerlificasstn die anbaademien conlians ks anclationes de Bs sancanss o inhablidades que se encusniren vigentes. Cuando sa
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ario Enrique Castro Gonzdlar
Jede Division e Relaconamienic Gon El Cludadans (G)
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FUNDTACION PARA LA
REHABILITACION ¥ EDUACION ESFECIAL SANTO
CRISTO DE UBATE
Nt 900300930-7

Chedad Ubaté, 29 Jubo de 2026,

Asunto: autorizacion de consulta

Yo MARIA ANGELICA SANTANA SANTA, identificada con cedula de ciudadania No.
201.865.519 de Ubaté, mediante el presente documento, en cumplimiento de lo
establecido en la ley 1581 de 2012 de proteccion de datos personales autorizo a la
alcaldia municipal de la Villa de San Diego de Ubate para que dentro del proceso
de admision yo actualizacién consulte mi informacion a traves del sistema
Electronico de contratacién plblica SECOP Il '

Cordialmente,

Maryia ﬂnﬂélu Ca Saatana

MARLA ANGELICA SANTANA SANTA
Fisioterapeuta

VERFDE VOLCAN B4 78 EM.2 VIA A 50464 - LBATE -COlOMBIA
Celi; 3202079929 -A13FRZETO5
Emilt fundacionsantoorisdo@hotmail cone




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

Que una vez consultado el Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales "SIBOR', hoy martes 28 de “'
julio de 2026, a las 20:11:27, ¢l némero de identificacion, relacionado o continuacidn, NO SE ENCUENTRA
REPORTADD COMO RESPOMSABLE FISCAL,

CONTRALORIA

GEMEREL DF L& REPMILICK

CERTIFICA:

Tipe Documento Cédula de Ciudadania
No. ldentificacion 20865519
|{:ﬁd& de Verificacién 20865519260728201127

Esta Certificacion es vilida en todo el Territorio Macional, siempre v cuando ¢l tipo y nlimero consignados en el
respectivo documento de identificacion, coincidan con los agqui registrados.

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucion 220 del 5 de octubre de 2004, la firma mecdnica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales. I
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HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegads
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Con el Codigo de Verificaciin pucde constatar Ia autenticidad del Certificado. ;
Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Codigo Posial 111071, FBX 5187000 - Bogoti D.C Pagina | de |
Colambia Contralosis General NC, BOGOTA, DUC.




Policia Natons de Colambia

POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 08:14:21 PM horas del 28/07/20286, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 20865519
Apellidos y Nombres: SANTANA SANTANA MARIA ANGELICA

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 Consfitucional, 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 extincidn de la
' condena o la prescripcion de la pena.

Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de identificacion y nombres, correspondan

con el documento de identidad registrado y solo aplica para el territorio colombiano de acuerdo

a lo establecido en el ordenamiento constifucional.

Si tiene alguna duda con el resultado, consulte las preguntas frecuentes o acérquese a las
mAs cercanas.
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AT, A3 Consulls RNMC
ﬁ Policia Macional de Colombia

it (Default.aspx) C,

Portal de Servicios al Cludadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

2 Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 28/07/2026 08:13:10 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°, 20865519 y Nombre:
. MARIA ANGELICA SANTANA SANTANA.

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 v
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacidn No. 144732172 . La persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
https:/fwww.policia.gov.co, ment cludadanos! consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad y la fecha de expedicion del mismo, Esta consulta es vélida siempre vy cuando el nimero de
cédula cormesponda con el documento de identidad suministrada.
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MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC

CERTIFICA QUE

Una vez consultada 13 base de dalos de deudores amentarios morosos REDAM, a!ga ciudadanois) con rdmars de
iﬂnnﬂﬁmﬂc{gn CC 20865518 NO S5E ENCUENTRA INSCRITO EN EL REGISTRO D UDORES ALIMENTARIOS

Esta cerificacion es valida en iodo el Temitorio Macional, siempre y cuando el tipo y nimero consignados en &l
respactivo documentio de identificaciin, colncidan con los aqui registrados

Sa axpide an Bogola el 2Z8/072006 08:18 PM ’

Codigo Venficacon: MXWZAESFHG
Valida hasta: ZTNOZ0ZE

Direccion de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC




20726, MR Consutts de nhabiidadey

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

La Policla Maclonal de Colombia informa:

Que slendo las 20:21:55 horas del 28072026, @l cludadano identificado con obdduta de codadania Mo, 20865519,
Apeilidos y Hombres SANTAMA SANTAMNA MARLA ANGELICA

MO REGISTRA INHABELIDAD

L pregente consdta e tendra £n consideracion por la entidad o empresa alcakdia de ubate, con NIT B99999281-2 v su
utilizacion es exciuskamente dentro el proceso de seiscoon al cargo, oficio o profesion, en cumpimiento gt Ley

. 1915 dei T2MIANE por medio de ly cual e psratiers & régémen dis inhabiidades 3 QUIsnes Hapan sioo Condenadas
por delitos sexuales comendos Conlra Menores, Se ored & regisiro e inhabiidades i se dictan oiras disoskiones”y su
Decreto Reglamantario 753 del 300042019 “por medtio gl v 52 reglamenta i3 Ley 1978 ae 20787 con observancla de
ka5 Leyes 1547 oel tIT002012, 1712 del 06032014 v demds normathddad recioea frente al tratamiento de datos

httpe:finhablidames policia pov co:2080MconsulLs
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Repithlica de Colombia

Universidad de
La Sabana
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UNIVERSIDAD MANUELA BELTRAN
UMB

flaria Angelica Santana Santana

21863 510 B

EL TITULO DE

Fisioterapeuta
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Fromoting the Halliwick Concept of Swiming & Rehabilitation in
Water.

Concepto Halliwick Basico.

R UM RACTUTLTLT

S

= El concepto Halliwick es un abordaje que enseiia a
las personas a que participen de actividades

~ acudticas, a moverse con independencia en el agua y
- a nadar.

Certifico que:
Maria Angélica Santana Santana

L, Cursd la formacidédn del Concepto Halliwick Basico,
= cumpliendo la carga horaria de 30 horas, los dias
= 17,18,19 y 20 de Octubre da 2019.

= Miembro de Internaticnal Halliwick Association- IHA
Instructora.

IHA web-side www.halliwick.org
f T 1 FRELEL 74 H] e A T T
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Certificado Internacional

Fisioterapia en Movimiento S.A.S Nit. 900988768-2

Certifica que:

Documento :la identidad
20865519

& Ha participado y completado la formacién en:

CERTIFICACION PRESENCIAL EN PUNCION
SECA Y ELECTROPUNCION

Valido por B8 horas académicas de educacion presencial.
Fecha de finalizacién:06 de Septiembre de 2025

. Joham Reyes I}u}ﬁngu Felipé Fldrez Acevedo
@-EO de Fisioterapia en Movimiento CEOQ de Fisioterapia en Movimiento

Este certificade se amite como formacidn de educacidn contings ¥ N octorga 2l titulo universitaria.
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FUNDACTON PARA LA REHABILITACION ¥
EDUCACTION ESPFECIAL SANTO CRISTE DF UBATT
Ntz 8003009307

LA MRECTORA GENERAL DE LA FUMDACION PARA LA REHABLITITACION %
EDUCACION ESPECIAL SANTO CRISTO DE UBATE

CERTIFICA:

Que la Doctora MARIA ANGELA SANTANA SANTANA, identificada con C.c.; 20885518 de
Ubaté, efecutd @l CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS, que se relaciona a

contineacion:

= CONTRATANTE: FUNDACION PARA LA REHABILITACION Y EDUCACION
ESPECIAL SANTO CRISTO DE UBATE

= DOBJETO: Servicios profesionales como fisioterapeuta, mediante l& coordinacitn de
de Acondicionamiento Figico, Recreacidn Lidica y Depores,

los programas

fomentando el desarrollo psicomaotor mediante las diferentes técnicas fisioterapéuticas,
favoreciendo slempre la méxima funcionalidad e independencia en las diferentes
actividades de la vida diaria. Con otras areas de Rehabliitaciin Disefiar y ejecular
programas de hidroterapia, equinoterapia, inclusion social y familiar con la poblacion
ohjeto.

TIEMPO DE EJECUCION: 10 mases.

FECHA DE INICIO: 18 de febrero da 2013

FECHA DE TERMIMNACION: 18 de diciembre del 2013

VALOR: Ocho millones, seiscientos cincuenta mil pesos. ($ 8'650.000.)

La prasenta certificacién se expide a solicitud de la inleresada, a los diecinuave (18) dias dal
mes de sepiiembre del 2018.

o $ecie, St Bolzer

DIRECTORA GENERAL

LBATE - VEREDA PALOGORDS KH.2 VId A CHIQUINQUIRA Cel.: F11AARBOED
Emadls findacionsnntnoripmE hatndl cowe




LA DIRECTORA GENERAL DE LA FUNDACION PARA LA REHABLITITACION Y
EDUCACION ESPECIAL SANTO CRISTO DE UBATE

CERTIFICA:

Que ta Doclora MARIA ANGELA SANTAMA SANTAMA, idendificada con C.c.. 20883518 de
Ubaté, ejecult el CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS, que sa relaciona a

« CONTRATANTE: FUNDACION PARA LA REHABILITACION Y EDUCACION
ESPECIAL SANTO  CRISTO DE UBATE

actividades de la vida diaria. Con olras &reas de Rehabiiitacidn Disefiar y ejecutar
programas de hidroterapia, equinoterapia, inclusidn social y familiar con la poblacion
Objeto.

TIEMPO DE EJECUCION: 10 masas.
FECHA DE INICIO: 03 de febrero de 2014

FECHA DE TERMINACION: 03 de diciembre del 2014
VALOR: Nueve millones de pesos. ($ 9'000.000.)

) La presente cerificacibn se expide a soicitud de Ia inferesada, a los diecinueve (19) dias del
mes de sepliembre del 2018,

Bsie e Lol

DIRECTORA GENERAL

UBATE - VEREDA PALOGORDO 4.2 VIA A CRIQUINGUIRA Coli: IL1 3483050
Emaik fundocioruantrerisgo@hotmaloomn




FUNDACTON PARA LA RENABILITACION ¥
EDUCACTON ESPECIAL SANTO CRISTD DE UBATE
Nit: 900300930.7

LA DIRECTORA GENERAL DE LA FUNDACION PARA LA REHABLITITACION Y

EDUCACION ESPECIAL SANTO CRISTO DE UBATE

CERTIFICA:

Que la Doclora MARIA ANGELA SANTANA SANTANA, identifcada con C.c. 20865518 de

ME.MHEWTGDEFHEETAEHIEEEEH‘MD&MEEMa
continuacion:

CONTRATANTE: FUNDACION PARA LA REHABILITACION Y EDUCACION
ESPECIAL SANTO  CRISTO DE UBATE

DBJETO: Servicios profesionales como fisiokerapewts, mediante la coordinacisn de
los programas de Acondicionamiento Fisico, Recreacién Lidica y Deportes,
MMHEWHMMEMMEM
favoreciendo siempre la médma funcionalidad e independencia en las diferentes
aclividades de Ia vida diaria. Con otras dreas de Rehabiftacidn Diseiar y ejecutar
programas de equinoterapla, inclusitn soclal y familiar con la poblacitn objeto.

TIEMPO DE EJECUCION: 10 meses,

FECHA DE INICIACION: 02 de febrero de 2015

FECHA DE TERMINACION: 02 de diclembre del 2015

VALOR: Nueve millones trescienios sesenta mil pesos. ($ 9°350.000 )

La presente cerfificacion se expide a solicitud de la inleresada, a los diecinueve (19) dias del
mes de sephiembre dal 2018,

PATRICIA PAEZ DE CORTAZAR

DIRECTORA GENERAL

UBATE - VEREDA PALOGORDO KM.2 VIA A CHIGUINGUERA Cel.: 31155080
il




FUNDACION PARA LA REHABILITACION ¥
FDUCACION ESPECIAL SANTO CRISTO DE UBATE
ML 200300930 F

LA DIRECTORA GENERAL DE LA FUNDACION PARA LA REHABLITITACION Y
EDUCACION ESPECIAL SANTO CRISTO DE UBATE

CERTIFICA:

Que la Doctora MARIA ANGELA SANTANA SANTANA, identificada con C.c.: 20865519 de
Ubaté, ejeculd el CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS, que se relaciona a

continuacion:

CONTRATANTE: FUNDACION PARA LA REHABILITACION Y EDUCACION
ESPECIAL SANTD  CRISTO DE UBATE

OBJETO: Servicios profesionales como fisioterapeuta, mediante la coordinacion de
los programas de Acondicionamiento Fisico, Recreacién Lodica y Deportes,
famentando el desarrollo psicomotor mediante Jas diferentes técnicas fisioterapéuticas,
favoreciendo siempre la méaxima funcionalidad e independencia en las diferentes
actividades de la vida diaria. Con otras &reas de Rehabilitacién Disefiar y ejecutar
programas de equinoterapia, inclusion social y familiar con la poblacién objeto.

TIEMPO DE EJECUCION: 10 meses.
FECHA DE INICION: 10 de febrero de 2018

FECHA DE TERMINACION: 10 de diclembre del 2016

VALOR: Nueve millones, ochocientos treinta mil pesos. ($8'830.000.)

" & & »

La presente cerfificacion se expide a solicitud de la inferesada, a los diecinueve (19) dias del
mes de septiembre del 2018.

(Qhoace Shix Aobrec
PATRICIA PAEZ DE CORTAZAR
DIRECTORA GENERAL

TBATE - VEREDA PALOGORDO KM.2 VIA A CHIQUINGUIRA Cel:: 3115489080
Emsails fundaciovesantooristo®hotinalcom




FUNDACION PARA LA REHABILITACTON ¥
EDUCACTON ESPECTAL mﬂ‘mmumn

LADIRECTORA GENERAL DE LA FUNDACION PARA LA REHABLITITAC
EDUCACION ESPECIAL SANTO CRISTO DE UBATE '

CERTIFICA:

Que Ia mm:mumumsmmsmmmniﬁuum C.c 20865519 d
M.WIIMWDEFHEETAEEHDEEEEWW.MHM:
conting :

» CONTRATANTE: FUNDACION PARA LA REHABILITACION Y EDUCACION
ESPECIAL SANTO  CRISTO DE URATE

. m:mmmmmmhmm
hmhmm%.ﬂmm&arm,
mammmmummm }
favoreciendo siempre la miima funcionalidad e independencia en las diferentas
mmhmmmmmuﬂmwnmanuym
mmmmmwymﬁmhm

TIEMPO DE EJECUCION: 10 meses.

FECHA DE INICI): 13 de febrern de 2017
FECHA DE TERMINACION: 13 de diciembre dal 2017

VALOR: Diez millones, trescientos veinte mil pesos. ($ 10'320.000))

- 8 & &

La presente certificacion se expide a solicitud de la interesada, a ks discinueve (19) dias gal
mes de sepiembre dal 2018,

PA A PAEZ DE CORTAZAR
DIRECTORA GENERAL

WEATE - VIRETW KM-2 VT A CHIQUIRGRITRA Cel.: F11 58890480
Eetiily fundowe doriinon e AT hateundl, ot




Repiblica de Colombia
Departaments de Cundinamarca
Alcaldia Municipal Viila de San Diego de Ubaté

Una Nueva

%i" Ubate

MIT. B58553281-2 T T r s
T vk il S SLE
LRl L
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EL SUSCRITO ALCALDE DEL MUNICIPIO DE UBATE (CUND.}
CERTIFICA

Que ¢l contratissa MARIA ANGELICA SANTANA SANTANA, identificade con cedula de
cisdadania No. 20.865.519 DE UBATE, ejecutd el contrato que $= relaciona a continuaciin:
ENTIDAD CONTRATANTE ALCALDIA MUNICTPAL DE UBATE NIT 899.999.281-2

| CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS 55-CP8-164-2077

OBJETO Prestacion de servicios profesionales de
isioterapeutn pars rehabilitacion dirigide 2 s
poblacitn con discapacidad del municipio de Ubaté.

FECHA INICIO 18 DE ENERO DE 2022,

TIEMPOQ DE EJECUCION SEIS (D6) MESES

PRORROGA DOS (12) MESES ¥ VEINTINUEVE (2%) DIAS |

VALOR DEL CONTRATO DIEZ MILLONES DOSCIENTOS DE PESOS
M/CTE. (SI0200000.

ADICION CINCO MILLONES CUARENTA Y TRES MIL

TRESCIENTDS TRENTA Y TRES CON
TREINTA Y TRES CENTAVOS (35.043.333,33)
MICTE___
FALDR TOTAL DEL CONTRATO QUINCE MILLONES DOSCIENTOS CUARENTA
¥ TRES MIL TRESCIENTOS TREINTA ¥ TRES
CON TREINTA Y TRES CENTAVOS
($15.243.333. 33 MICTE.

| FECHA DE TERMINACION 26 DE OCTUBRE DE 2022
La presente, se expide a solicitud del Inferesado en Ia Villa de San Dieg Diiego de Ubat, a los weintisdis
(26} dizs del mes de Enero del afio dos mil veinirds (20230,

<oy

NEVARDO AL DER RODRIGUEZ
ALCALDE MUNICIPAL (E)

§rEii iR FCELIDD Laidisiee REATRALED AFRAIRS I
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FUNDACION PARA LA
REHABILITACION ¥ EDUCACION ESPECIAL
SANTO CRISTO DE UBATE
Nit: 900300930-7

LA FUNDACION PARA LA REHABILITACION Y EDUCACION ESPECIAL
SANTO CRISTO DE UBATE

CERTIFICA:

Que Iz Dociora MARIA ANGELALICA SANTANA SANTAMNA, identificada con C.C:
20855519 de Ubaté, ejecutd el CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS, que sa
relaciona a continuacian:

« CONTRATANTE: FUNDACION PARA LA REHABILITACION Y
EDUCACION ESPECIAL SANTO  CRISTO DE UBATE

« OBJETO: Servicics profesionales como fisioterapeuta, mediante Ia
coordinacion de los programas de Acondicionamiento Fisico, Recreacion
Ludica v Deportes, mmﬂmmwmﬂmmm
diferentes técnicas fisiolerapéuticas, favoreciendo siempre la maxima
funcionalidad e independencia en las diferentes actividades de la vida diaria.

Con ofras areas de Rehabiltacion Disefiar y ejecutar programas de
Atencion Integral, inclusion social y familiar con la poblacién objeto.

TIEMPO DE EJECUCION | 9 meses. § dias

a

« FECHA DE INICIO 5 de marzo 2026

« FECHA DE TERMINACION | 11 de diciembre 2025,
« VALOR $18°287.500

diez y ocho millones,
doscientos ochenta y
sigte mil quinientos

pesos)

La presente cerificacin se expide a solicitud de la interasada, a los 18 dias del mes de
diciembre de 2025,

PATRICIA PAEZ DE CORTAZAR
DIRECTORA GENERAL.




CERTIFICADO MEDICO DE APTITUD LABORAL
W AREA POSITIVA 5.A.5
o NI RN T §
HIT- SOOTRYEE.8 Eﬁw.unnn'.t; MEDICO OCUPACIONAL
INFORMACION DEL PACIENTE
Fecha y Lugar: 15 fiet, 20006 - UBATE Tipo da Examen: INGRESD
MUARLA ANGELTCA SANTARA SANTANA Identificacién:  20RES519
Eénere FEMENDD Eddad: 47 Tedifono Mowil: TGO
Fecha Nacimiente: 14/05/1080 Carge: FISIOTERAFELTA
Estda Chil: UBECH LIBRE EPS: COMPEMSAR ENTIRAD PROMOTIRA D SALUD
Drecoion UBATE ARL: PEISTTTVA
Eseolarind: UHIVERSTTARTD AFP; (OLPFEEIRES
Empress PRRTIULAR .l.lll.:llfﬂ'.lrh
Empress @ PRETICLILAR
Pisbin:

FEAMEH FREDICEE (FOUPACIONAL S0 DT CLEMEHTOS T PROTECCION RETA. FALIGAS ALTTVAS, IGEIEHT POETLURAL

CONCEPTO MEDICINA LABORAL

{ APFTD PARA DESEMPERAR EL CARGD

Chasrsacanss: ATENDIDG COH TODAS LAS MEDIDAS DE BECSESURIDAD Y TECMICA LIMPA, EN HICIEME DE MAROE ¥ IDE EQUIPDSE, DANDO CLUMPLIMIENTO CON
LA HORMATIVIOAD VIGENTE EMITIDA POR [L MIKMSTERID DE SALUD, RELACIONADO CON LA PREVEMCION DEL COVID 15. EN CASD DE SIHTOMAS
RESPAATORIIS COMSULTE A LA LINEA DE ATENCION DE 54 EFS.

EL WNISTERIC DE SALUD ESTABLECE LA PROMIEICION DE GHABACIONES DE IMAGEEN O WOZ EM LA ATENCION EN SALUD, SN LA AUTORIZACION PREVIA DEL
PROFESIOMAL OE LA S8 10

Tipo de Restriccion Condiciones, Factores, ie= Asocindos Permanents
L
resar al Sistema de Vigilancia Epidemiologica o de Prevencion y Promocién
[ ]
s e ae—
T e il T T

TEOMSENTIMENTO INFORMADD EXAMENES Vi FRUESAS OCUAGONALES:
Se deja comtancis por modio dy seke consentimionio gee he sido informado sebos fog Aesgss inhersoins, ks raurslers ¥ propieic de lob exhmenss oUpAtoRAEER, Eximen
Nickie Drapacions, Visiometria, Audirlis, Espiremetria, Toma de munsies de Laborgiono Cinich f prusils cOMAMMAananas. gue ma raliran t ampress Ama Posith
SAB. Loa fesgtn probaties pasdan o7 coidas, door, sengresls, hemsomene, corades, pansiracidn do oo et radiscide, Aedge bilkgica. usiments sulsden pars oue
(77 saam mtecs o o e wodeindes
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Wiion Esmecmisy o Sabed Lol Floma y cdedicla Sl Pasems
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EL PROGRAMA DE EPS DE LA CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
COMPENSAR
NIT 860.066.942-7

CERTIFICA QUE

Que elfla) sefiorfa) MARIA AMNGELICA SANTANS SAMWTANA identiicado(a) con Cedula Chefadania
20865519, se encusnira  Activo en o Plan de Beneficios de Salud PBS, d= la EPS Compensar como
colizanis Independienie contralo de prestacidn segin informaciin contenida 2 |la fecha en nuesira base
che darios.

Facha Afliacion Fecha Retino
2017030 Mo Regisirada
Benafciarics:
" = e Tipa de Feena o Facha do Extade
RAAFTA CECILLA SAMTAMA, PO | 21058335 [ ] 01T Mo Aty
WEURCLS Reghstrads
JESUS ANTONID SanTANS PO | TR1E0S0E L+ 20T Mo ]
WARCELD Aegisirmda

El presenta cadificadc se expide a soliciud del {la) Imeresadola), & los ZBdips del mes de Jullo de
2026

Obsarvaciones:

Gon desting a:
A QLIEN CORRESPONDA

Informeciin  sujeta a verificecion por parle de COMPENSAR EPS. cualquier aciracién con gustn Sers
stendida en |a linea (B01) 4441234 - Documento no valido como autordzacidn de Irssiado ni aclaracion de
multiafiliacion en ol SG585..

Cordialments,
COMPEMSAR EPS.

www.compensar.com

p s

Vighato Supersibsidio (=




C;)Cﬂlpensiﬂms

LA ADMINISTRADDRA COLOMBIAMNA DE PENSIONES - COLPENSIONES

Verificada la base de datos de afiliadas, elfla sefior/a MARIA ANGELICA SANTANA SANTANA (dentiflcadofa con
documento de identidad Cédula de Cledadanda nimero 20865519, se encuentra afiliados desde 09/03,/2010 al
Régimen de Prima Media con Prestacidn Definida [RPM) administrade por la Administradera Colambiana de
Pensiones COLPENSHONES.

La presente certificackin se expide en Bogotd, el dia 28 de jullo de 2026

==
E".-"\-"J.'-" '

Riosa Meredes Nino Amaya
Direccitn de Afillaclones

Mota: Certificado generado desde la phgina Web. Este documento no es vdlido para el reconocimiento de
prestaciones econdmicas, estd sujeto 3 werificacion y no tiene costo alguno.

[apraLmnr.
1 - 5
_-nirua-;rlﬁ-.—"hﬂhnh—nr r.n—;:mrml_‘ IT'- u...:..p. u—rlﬂ—:_-..-_..._."._.
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Hoja de Vida
CLAUDIA LICLIANA GOMEZ RAMOS

ce W™ 39.742 366 de Ubaté
E- mail: liligo03@hotmail com

DATOS PERSONALES
Lugar y fecha de Nacimiento: Ubaté, 26 de septiembre de 1876
Direccidn: Carrara 9 Mo 5-37 Ubaté
Celular: 3142005853
Estado Chil: Casada
PERFIL PROFESIONAL

Amplia experiencia en espacios educativas como centros de rehabilitacion en Educacion
Especial, asi como tamblén en los niveles de educacion preescolar, contands con una
formacion pedagodgica basada en la investigacidn y la reflexion, buscando generar las
ayudas necesarias en el desarrcllo integral de la poblacién infantdl y con Necesidades
Educativas Ezpeciales.

FORMACION ACADEMICA

LICENCIADA EN EDUCACION ESPECIAL

Universidad Pedagogica Nacional, Bogota, 15 Julio 2000
COLEGIO DEPARTAMENTAL SANTA MARIA, UBATE
Bachilier Académico, 1993

EXPERIENCIA LABORAL

FUNDACION PARA LA REHABILITACION ¥ EDUCACION ESPECIAL SANTO CRISTO
DE UBATE.

Educadora Especial, 5 de Marzo 2025 - 11 de Diciembre 2025

La Educadora Especial bnnda con experiencia y atencién educativa a las personas con
Discapacidad, orientando y desamallando los diferentes contenidos en las areas de
aprendizaje, favoreciendo procesos mentales de forma integral, flexible y dinamica
encaminados a la formacion dal pensamiento respetando su singularidad y atendienco a
sus intereses particulares.

Jefe Inmediato: Patricia Pdez, Terapeuta Ocupacional. Directora
Ubaté

Teléfono 3115488080




FUNDACION PARA LA REHABILITACION ¥ EDUCACION ESPECIAL SANTO CRISTO
DE UBATE

Educadora Especial, 18 de Abril 2024 — 30 de Noviembre 2024

La Educadora Especial disefia y promueve &l programa de Pedagogia para |8s personas
con discapacidad de acuerdo a las diferentes necesidedes de cada uno, respetando sus
caracteristicas fisicas, mentales, emocionales, sociales, brindando oportunidades de
Educacién y Rehabilitacion a través del desamolic de los programas dentro de la
institucion.

Jefe Inmediato; Patricia Paaz, Terapeuta Ocupacional. Directora
Ubate
Teléfono 3115488080

ALCALDIA MUNICIPAL DE UBATE
Educadora Especial, 14 Febrero 2023 — 30 Noviembra 2023
Educadora Espaecial, 28 Enero 2022 - 27 Octubre 2022

Desarrollar el programa de pedagogia, ofreciendo una atencion integral a las personas
con necesidades educativas especiales del municipio, incluyendo aspectos cognitivos,
emocionales, sociales y fisicos promoviendo habitos y &l trabajo con padres v cuidadores
de las personas con discapacidad.

Jefe Inmediato: Evelyn Antonio. Secretana de salud.

FUNDACION PARA LA REHABILITACION ¥ EDUCACION ESPECIAL SANTD CRISTO
DE UBATE.

Educadora Especial, 15 Febrero 2018 - 31 Diciembre 2020

Desarrollo de procesos cognitivos v hdbitos de independencia perscnal en nifics con
Retardo Mental, Autismo, Pardlisis, Problemas de Comportamients, Problemas de
Aprandiraje. Buseandn favoracer |a singularidad, potencialidad de cada uno da lns nifios
y jovenes, en los diferentes espacios donde se desenvuelven por medio de un trabajo
interdisciplinario para bienestar de la comunidad.

Jefe Inmediata: Patricia Pasz, Terapaula Ocupacional. Directora
Ubate.
Teléfono 3115485080

CENTRO DE REHABILITACION Y EDUCACION ESPECIAL SANTO CRISTO DE
UBAIE

Educadora Especial, 15 Abnl 2001 — 30 Diciembre 2001

15 Febrero 2002 — 15 Diciembre 2002
CORPORACION CLUB ROTARIO UBATE
Educadora Especial, 20 Febrero 2003 - 21 Diciembre 2003
PARROQUIA SANTO CRISTO DE UBATE
Educadora Especial, 18 Marzo 2004 = 19 Enero 2005

1 Marzo 2005 = 1 Enero 2006




Desarrcliar el programa de pedagogia, ofreciendo una atencion integral a las personas
con necesidades educativas especiales, incluyendo aspectos cognitivos, emocionalas,
sociales y fisicos promoviendo hébitos y habilidades de las persenas con discapacidad,

Jefe Inmediato; Patricia Paez, Direclora
Ubaké
Teléfono 3115489080

CENTRO DE REHABILITACION CAPACITACION ¥ EDUCACION ESPECIAL,
CRECER

Educadora Especial, 1 Agosto de 2000 -6 Abnl de 2001

Ejecucion del programa de Educacion Especial encaminado a la rehabititacion,
integracién y desarrolio de procesos de aprendizaje en nifios con Retardo Mental,
Autismo, Paralisis, Baja Vision, Problemas de Aprendizaje, Creando espacios educativos
donde los alumnos mejoran sus habiidades mentales y destrezas favoreciendo su

independencia personal.
Jefe Inmediato: Yolanda Toledo, Terapeuta ocupacional. Directora,

Villavicencio (Meta)
Telefono 8653385

REFERENCIAS PERSONALES
MYRIAM GOMEZ RAMOS

Ingeniera de Sistemas.
Telgfono 3103001818

CLARA YOLANDA TORRES
Adminiztradora de Empresas
Teléfono 3138168091

VICTORIA BARRERD
Psicologa
Teléfono 3142541778
Likira s
: .éf.’-ﬁwﬁ ;
CLAVDIA LICIANA GOMEZ RAMOS

cC N® 39,742,366 de Ubaté
(Cundinamarca)




FUNDACION PARA LA
REHABILITACION ¥ EDUACION ESPECIAL SANTO
CRISTO DE UBATE
Nit: 900300930-T7

Ciudad Ubaté, 20 Jubo de 2026, /

Asunto: autorizacién de consulta

Yo CLAUDIA LILIANA GOMEZ RAMOS, dentificada con cedula de ciudadania No.
30.742 366 de Ubaté, mediante el presente documento, en cumplimiento de o
establecdo en la ley 1581 de 2012 de proteccion de datos personales autorizo a la
alcaldia municipal de la Villa de San Diego de Ubaté para que dentro del proceso
de admisién yo actualzaciin consulle mi informacidn a través del sistema
Electrénico de contratacion publica SECOP |1

Cordialimenta,

.{';;_L;‘._m_ Geeres .

CLAUDIA LILIANA GOMEZ RAMOS
Educadora Especial

VERED VOLCAN BART KM 2 VIA A S0AGA - UBATE - CaLAaMBIA
Cele: 3202079929 - 3137628705
Eonils findagionsaniooigoithotmadd com




CERTIFICADO DE ANTECEDENTES

CERTIFICADO ORDINARIO
No. 300150173

Bogeda DX, 2T de jullo dal 2008

L EEOCURADURL, GENERAL DE LA HACION carfica que une vez consultads o Sikiema da inlrmecién de Regisin de Sanciones & Inhabilidaces
{BERL), eitla’ safiorial SLAUDLA LILIANA GOMEE RAMOS idonsiceda(a) con Chdula de cudadania rdmarp 3T4II66:

N REGISTRA SANCIDNES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La cerficaciin de antecadanies contiens las anoteciorss de las sandonas o inhabilcades gue 66 ancuentnen viganies. Cuando sa
trale de nombremianio o posesitn on caTgos que BXjON para BU dasempalic Gusencla da enbecadoning, se ootificaran lodas Ins arcladisnes qus
figuren an al negisire, Anierkr, de aosendo & los incises 2o, ¥ 4o del articulo 23 Ley 1852 dé 2018

HOTA: Bl cantficado de antecedenies discplinarias 3 un documanto qus conliens s anasionss ¢ inhablicades paneradas por sanciones penalas,
disciplnanias. irhabilidades qui s& dedven de ks relacionss conlrachuales con al astada, de los fallos con reapansabifidad iscal, de lae decisicnes de
pdietidn 8a invaetidurs i 0o las condanas proferidas comira serddores, e senddones pObECoS v pamiculames Qe desemperien funclanes pablices en

a@rcico de e aoddn de mepalicdn o lamamienio en garantis. Esfe decumento tene ofectos para acceder al sector pdblica, en los Venmings que

lnhblu::l.h Canstitucitn Palitiea y 18 ey particular o demas disposiciones wigeries, El Sistama 5IR1 reparts coma sriacedantss solamants ks
sancianes con debids decubora recihidas de e autoridades nacicrales calombianae, En caen de rombramanto 0 suscrpcidn da condratos oan el

Estado, o5 rasponsabiided de la Enlided, validar ks informacidn de anlecedenins del aspiramie en io pdging web:
hillps: v piracuiBoka oV eoPagesicertiicado-antacedenias aspu |

oy b

Marin Enigus Casyn Goanzilez
Jala Divisian de Asacicramianio Con El Ciudadans (C)

ATERCION :
ESTE CERTIFICADD COMSTA DE [ HOJAIS), SOL0 5 WAL EN SU TOTALIBAD. VERIFIQUE GUE EL NUNERD DEL CERTIFICADD SEA EL MSND EN

TODAS LAS HOJAB,

Divisicn da Relactonamaanio con al Cudadano.

@ waw procuradusia gov e Camara 5 Mo, 15 - 60 Pisn 1: PEa 5878750 | Lines pretults 018300910315
ext. 13170; Bogotd 0.C




CONTRALORIA

GIMERAL DE LA REFUDLICA

LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL
INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

&
Cue una vez consuliado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy lunes 27 de ‘
julio de 2026, a las 21:13:52, el abmero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadania — _I

No. Identificacion 39742366 | |
'. Cadigo de Verificacion 309742366260727211351 | ‘

Esta Cenificacion es vilida en todo el Teritorio Nacional, siempre y cuando el tipe ¥ nimero consignados en el \

respectivo documento de identificecion, coincidan con fos agui registrados,

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 v Ia Resolucidn 220 del 5 de octubre de 2004, la firma mecanica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

-
-

= -
e s e L

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ |
Contralor Delagada

Generd: WEB

Cef
Com el Codigo de Venficacion puede constatar ln autenticidad del Certificado. .

@ Carrers 69 No. 44-35 Piso 1. Codigo Posal | 11071, PBX 187000 - Bogoti D.C Pigina | dg |
: Colombin Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.




dTTRE, 08 p.m Paleia Nacicral de Colomies

POLICIA NACIONAL

é '-}‘ H,
%;“Iﬂ' DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 09:08:43 PM horas del 27/07/2026, & ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 39742366
Apellidos y Mombres; GOMEZ RAMOS CLAUDIA LILIANA

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 |a Sentencia SU-458 del 21 de junio de 2012, proferida por la Honorable
Corte Constitucional, la leyenda *“NO TIENE ASUNTOS FPENDIENTES CON LAS
AUTORIDADES JUDICIALES® aplica para todas aquellas personas que no registran

antecedentes y para quienes la autoridad judicial competente haya decretado la extincidn de la
condena o la prescripcion de la pena.

Esta consulia es valida slempre y cuando el nimero de identificacion 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.

5i tiene alguna duda con el resultado, consulte las preguntas frecuentes o acérquese a las
instalaciones de |a Policia Nacional mas cercanas.

Direccidn; Avenida El
Dorada # 76— 25
barrio Modeia,
Bogota DC

Atencidn
administratnvg Lunes
aViernes 800 am a
T200 pmy 200 pma
5204 pim

Linea de atencian al
cludadano; 5159700

https- Fankscaderine. palicia, ges oo TO0E Ash Judical¥arminbsosdonben whirell




ZTITRE, 93% p.m CorsgEa RMMC

@ Policla Nadanal de Colombia

i (Default.aspx)

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

A Consulta Ciudadano

e La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 27/07/2026 09:25:03 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadanéa N°. 39742366 y Nombre:

CLAUDIA LILIANA GOMEZ RAMOS.

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Cadigo Nacional de Seguridad y
Comvivencia Cludadana®. Registro interne de validacion No. 144645285 , La persona interesada podra
verificar la autenticidad ded presente documento a traves de la pagina web instiucional digitando
hittps:/ fwww.policia.gov.co, meni ciudadancs/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad y la fecha de expedicidn del mismo. Esta consulta es vilida siempre y cuando & nimero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

) ﬁ. Nueva Busqueda H B ipri |

B I

gy e pEInCEen ol A BYRTIN

hitpedsrvenpe poficia. gov.eaPS0MMR_onp_somauka.asps

1rt
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MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC

CERTIFICA QUE

Lna ver consulfada e baze de dalos de deudores alimantarios morosos REDAM, =llg) cudadarala) £on fumens da
iderdificacidn GO 38742566 NO S ENCUENTRA INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES ALIMENTARIOS
MOROSOS

Esta cariificacidn e wilida sn todo el Termono Mecional, siempra y cuando &l Bpo Y nlmers consigrados en el
respective documents de'identificacion, coincidan con los agui reqistradas

So expide en Bogold el 27/07/2026 08:30 PM Fd

Cadigo Verilication. AWZSDUT4BE
Wahida hasta: 26/ 2026

Direccion de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC




AT, N g

CONSULTA EN LINEA DE INHABILIDADES DE QUIENES HAYAN 5IDO CONDENADOS POR
DELITOS SEXUIALES COMETIDOS CONTRA MENORES DE 18 ANOS

La Policla Macanal de Colombia Informa:

Cue =iendo i35 2% 3808 horas del 270772026, el chedadena identificado con cédula de cudadards Mo, 39742366,
Apalicies ¢ Normbres GOME? RAMOS CLALDAA LILLAMA,

MO REGISTRA INHABILIDAD

La presenta consulta s tendrd en considaracen por la entided o empress ALCALDIA MUNICIPAL DE UBATE. con KT
B99599281-2 v su: utilizacion &5 exclusvamenge gentro del proceso de. seleccidn. al cargs, ofico o profesdn, en
pumtipliimiEnto de 3 Ley 1978 gal 12079018 por medio de-fa coal seestablios of fighmien of ywiabiiaiges & quisnas
havan sido condenstios por deltos sevales Somiidos conirF menares, e cred of fegieirn de inhaiiades y s dictan
cifas dposioned™y su Decrets Reglamentans 753 del 30004/2019 ‘oo meoio del fual s regiamiels & Ley (993 oe
2074 con-obsersncia de [as Leyes 1581 ded 1 TAQ0M 2, 11 2 del GR/0372014 ¢ demds nonmativdad rectors frente &l
trotamierio de detos,

httesffinhabilidaces potoa gorecocBELonsUl

e Srraniidades. pokos grd o B0Sk o wdia movsrsd s eliF ey e gfs 10l iy o He Bl 3l Dnikgd o8 b Mg FI 2T HEETRT




REFUBLICA DE COLOMBIA

IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CILIC AT ANLA

ok H+Tﬂ-m
GOMEZ RAMOS

CLAUDIA LILIANA

LARRES

FECHA T MaGIhsENTD EE'SEP‘1ETE
UBATE
{CUNDINAMARCA)
LuidAR DE mACIMIENTL
1.60 O+ F
E&TaT N A8 RAH SERC
N-DCT-188 UBATE )
FECHL ¥ LUGARDE ENSERCHIN o u, doat dersoy &

WD QS Dl FECUETRLLOA RahnL,

Bk kL B |




ALCALDIA MAYOR DE BOGOTA, . C.
SECRETARIA DE EDUCACION 3082

UNIDAD DE ESCALAFON DOCENTE

POR LA CUAL SE INSCRIBE A UN EDUCADOR EN EL ESCALAFON NACIONAL DOMCENTE LA
JUNTA SECCIONAL DE ESCALAFON NACIOMAL DOCENTE ANTE BOGOTA I, C, en uso de sus
facu = !EELI.I‘EI fue be conbere log articuloz 19 ¥ ) del Decretn Hj.' 2277 del 14 d= s-:phembn- de 1975, ¥ en
concordancia con ol Decreto Reglaments 259 del 6 de febrere de 1931 v la b=y 115 del 3 de agosto de 1994 .

CONSIDERANDO

Chae de conformidad con las normas mencronadas, comesparede a le Junta Macional de Escalafon el estudio,
trémite v decision de las solicitudes para inscripoion en el Escalafn Macional Docente de los educadores

Crue rediante radicacién 1835 de 01 DE AGOSTO DE 2000 El educadar sohaitd su mecnpeion al grado.
SIETE (T)
Qus el educador cumplio con los requisites para inseripeién dentro del Esealafén Nacional Docente.

RESUELVE

ARTICULO PRIMERQ: Inscribir en ¢l grado SIETE (7) del Escalafom Macional Docemie al sipuente
educador.  Mombre GOMEZ RAMOS CLAUDIA LILIANA C.C Mo 39741366 DE UBATE Tiwla
LICENCIADA  cspecialidsd  EDUCACION ESPECIAL. Estudies aprobados CLATRO (4) AROS
UNIVERSITARIOS ***  Fecha tenida en cuenta para el siguiente ascense. 01 DE AGOSTO DE 2000
ARTICULO SEGUNDO: Esta resolucidn surte efectos fiscales a partirde FECHA DE LA RESOLUCION
ARTICULD TERCERD: La presenie resolucidn rips desde I fecha de 5w expedicidn

PARAGRAFO: MNatifiquese, haciendo saber a ln parte inferesada que confra esta providencia procede el recurso

de repasicidn  ante la Junta Seccional, del cual debe hacerse uso dentro de los cinco (5) dias siguientes a la
notificacion personal o 2 la desfijacion del edicio comrespondiente.

NOTIFIQUESE ¥ CUMPLASE

78 erT anns
[Fada en Bogotd D.C., a los e
Original firmzso o0

ADELA A BICHEST el

ody de 1. Bomes P
SRt

PRESIDENTE ARIO EJECUTIVO

%H‘J Yok

A |;_\_-




En pombre be [ Eepiblica dbr Colonbia
1 por autorizacion arl
flinisterio dc Ebucacion Facional

La Universidad
Pedagogica Nacional

Tid gl v ren Checesin O LET dei 1" dn infeersde EAS
TENIENDO EN CUENTA QUE

Claudia Liliana Gomes Ramosg

EE. #n. 39742366 br EHbatr

Cumplio les requisitos reglamentarios, le confieve el tituls de

Ficenciado
Pl
Chucacion Egperial

Wogota B.E., a los 19 biag bel mes be Fulio be 2000

qﬁwf‘%‘;ﬂ b= il 7~ 7
Fector (g) thee-Fector Aeadrmico ttane (2]

(o

finotabo af tolio 55 el lbro e biplomas o, 2
Wogori, B, 19 be Fulio br 2000
Fergistro Fro, 2144




La Repiblica de Colombia

Y EN S5U NOMBRE EL

Colegio Departamental Hacionalizado
“Santa Maria”

Wbaté - Cunbinamarca

Butorizabo por ln Seccetaria be Chucacidn be Cunbinamarca, fdegiin
Besolucion No. 001793 el 19 be @ctubre be 1002

Confierr a: - |

* Claudia Qillana Gonez Ramos

Boentificado (a) econ T.1.  so. 760926-08731 Expediba en Ubate

&€l TWitulo be

Bachiller Académico

Por haber cursado p aprobabo los estubios corvegpondientes al Hivel e
Ebucarion Media Pocacional, segin log planes p programas bigemtes,

Secretario be Ebncacion

)7 @ . e

Bade e hnllf: Bogoti, B. €. 0 /£ & ﬁ?l;‘s o M T

e
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FUNDACION PARA LA
REHABILITACION Y EDUCACION ESPECIAL
SANTO CRISTO DE UBATE
Nit: 900300930-7

LA FUNDACION PARA LA REHABILITACION Y EDUCACION ESPECIAL
SANTO CRISTO DE UBATE

CERTIFICA

Gue la Profesora CLAUDIA LILIANA GOMEZ RAMOS, identificada con C.C-
39.742.386. de Ubate, ejecutd el CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS,
que s& relaciona a continuacion;

» CONTRATANTE: FUNDACION PARA LA REHABILITACION Y
EDUCACION ESPECIAL SANTO CRISTO DE UBATE

» OBJETO: Semvicios profesionales como Educadora Especial, mediante los
programas de Pedagogia, Danzas, desamollando las dreas de su
competencia en el proceso de lecto-escritura, matematicas. habilidades
escolares. Con ofras dreas de Rehabilitacion, disefia, planea y ejecuta
programas de Atencion Integral, inclusion social y familiar con la poblacién
objeto.

| |

TIEMPO DE EJECUCION 9 meses. 5 dias

-

FECHA DE INICIO 5§ de marzo 2025

FECHA DE TERMINACION | 11 de diciembre 2025

L

VALOR ' $187°287.500

(diez y ocho millones,
doscientos ochenta vy
gsiete mil quinientos
pesos)

La presente certificacion se expide a solicitud de la interesada, a los 18 dias del mes

de diciembre del 2025,
' lfé! E:JJL_
RICIA PAEZ DE CORTAZAR

DIRECTORA GENERAL.

UBATE - VEREDM VOLSAN BATO KM.2 VT4 L:Bﬂ.i't - SO, 31154859080
Email: fudaciongantrer it hotmmail comm




FUNDACION PARA LA
REHABILITACION ¥ EDUCACION ESPECIAL
SANTO CRISTO DE UBATE
Nit: 900300930-7

LA DIRECTORA GENERAL DE LA FUNDACION PARA LA
REHABILITACION Y EDUCACION ESPECIAL SANTO CRISTO DE UBATE

CERTIFICA

Que la Profesora CLAUDIA LILIANA GOMEZ RAMOS, identificada con

Cc:39.742388 de Ubaté, ejecutd el CONTRATO DE PRESTACION DE
SERVICIOS, que se relaciona a continuacién:

» CONTRATANTE: FUNDACION PARA LA REHABILITACION ¥
EDUCACION ESPECIAL SANTQ CRISTO DE UBATE

» OBJETO: Servicios profesionales como Educadora Especial, madiante los
programas de Pedagogia, Danzas, desarrollando las dreas de su
competencia en el proceso de lecto-escritura, matematicas, habilidades
@scolares. Con ofras éreas de Rehabilitacidn, disefig, planea y ejecuta
programas de Atencidn Integral, inclusién social y familiar con la poblacién

objeto.
TIEMPO DE EJECUCION 7 meses. 10 dias.
FECHA DE INICIO- 18 de abril de 2024

FECHA DE TERMINACION: 30 de noviembre del 2024
VALOR: Catorce millones, seiscientos treinta mil pesos. (% 14'630.000.)

La presente certificacion se expide a solicitud de la interesada, al veintiuno 21 dia
del mes de enero de 2025

,-"' - i * i

DIRECTORA GENERAL.

LIBATE - VERED Pl enSaRrn why o VIA @ CHIQUINGUIRA Cel:: 117 S4g50E0n
Enaids fundacionpanterrismBhotsue il cons




Ropublica de Colambia m
Cepartamento de Cundinarmarcs I‘I

Alcaldia Municipal villa de san Diego de Ubaté HI.IHIE.IF.!;L
MIT. G95900241. 2 DE UBATE

! Teges Dvrrmmmannin | CTRETR A KNS m‘*f 5‘:":.' =1
fi [Ty | Rs—— CEMTEFREATRD CORTRALT L e THD |'.I.I::|fr::|

EL SUSCRITO ALCALDE DEL MUNICIPIO DE UBATE (CUND.)
CERTIFICA

Que la contratista CLAUDIA LILIANA GOMEZ, RAMOS, identificada con la C.C. de
i9.742 366 DE UBATE (CUNDINAMARCA), ejecutd el contrato que se relaciona a
continuacién; ENTIDAD CONTRATANTE ALCALDIA MUNICIPAL DF UBATE NIT
899,999, 28712,

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICH 08 §8-CPS-093-2023

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES BE
- EDUCACION ESPECIAL PARA REHABILITACION
DIRIGIDO A LA  POBLACION  CON
O O DISCAPACIDAD DEL MUNICIPIO DE UBATE |
"FECHA DE INICIO CATORCE (14) DE FEBRERO DE 7073
 TIEMPO DE EJECUCIGN | NUEVE (9) MESES Y DIECISIETE (17) DIAS
DIECISIETE MILLONES SETENTA Y SEIS MiL
@ VALOR DE CONTRATR: | it it ar $ 17.076.500) M/CTE
FECHA DE TREINTA (30) DE NOVIEMBRE DE 3023
_ TERMINACION

La presente, se expide a solicitud del interesado en la Villa de San Diego de Ubaté, a los ocho
(08) dias del mes de abril del afio dos mil veinticuatro (2024),

LRI A}%ﬂnﬁn BERNAL
ALCA UNICIPAL

SEHVIDIRL T ILK 0 EH_ AR AT TEF VK A ATRCHATH
Hrembyrys Lutss Fernmmia Racie Pauls Andren Cisier Richanl Bursal

Cargi Secretasia Efacutive - Asesarn Jaridien Alealés Munidipa

. Diespacho Aleaide ' 7
Fealia ad il de B4 38 de abril de 28f4 uh N
Fiamma ﬁ, =

Alealdia Municipal de Ubaté / Richard Bemal - Alcalds

Carrara B # 11-90 Tels, 9551025/8551073 : ence
www.ubate-cundinamarcagoveo dlcalfia@ubatecundinamarcagov.co o |

Codigo Pestal Urbane 250430 Cadigo Dostal Rural 250417 W i




Republica da Colambia

Departamento de Cundinamarca

Alcaldia Municipal Vilia de San Disgo de Ubaté
MIT, B99993281-2

VEESIIN ]
Sumbre Do il a1 1]
Pl | WA Plgaaldel

EL SUSCRITO ALCALDE DEL MUNICIPIO DE UBATE (CUND.)
CERTIFICA

Que el contratista CLAUDLA LILIANA GOMEZ. RAMOS, identificado con cedula de ciudadania
No. 39.742,366 DE UBATE, ejecund el conlrato que se relaciona a continuacian: ENTIDAD
CONTRATANTE ALCALDIA MUNICIPAL DE UBATE NIT $99.999.281.2

CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS S5-CP5-171-2022
OBJETO Prestacion de servicios profesionales de educacion
especial pasa rehabililacitn dirigido a la poblacién
. con discapacidad del municipio de Ubaté,

FECHA INICIO 28 DE ENERO DE 2022

TIEMPO DE EJECUCION SEIS {6) MESES =
PRORROGA TRES {03) MESES

VALOR DEL CONTRATO DIEZ MILLONES DOSCIENTOS MIL PESOS

=, MICTE. (510.200,000) MCTE.

ADICION CINCO MILLONES CIEN MIL PESOS |
; ($5.100.000) MICTE

VALOR TOTAL DEL CONTRATO QUINCE MILLONES TRESCIENTOS MIL PESOIS
I (§15.300.000) MACTE.
| FECHA DE TERMINACION 27 DE OCTUBRE DE 2022

La presente, se expide a solicitud del interesado en la Villa de San Diego de Ubaté, a los (02 dias del
mes de febrero del afio dos mil veintitrés (2023).

= T
JAIME TORRES SUAREZ. = —

_,_‘-“""Ff ALCALDE MUNICIPAL

--'—--

BERVINGR F{BLIO ARG BEVISAI APHOBA DG

Nairabran Judig P Chiempm Lalla P Dewmpa Ui Josme T
Cirgn Berrciaria  Firoathw - Usipsrbe © Bacreiars Djetusira - Ewigerbe  Alalde Blan
Al ik Alradir
Feriin Paksrw i ol ¢ 3050 Frbiren de Hord Febrars é4
Firmi
Mhm Govres .

Alcaldia Municipal UNA NUEVA UBATE / Jaime Torres Sudres - Alcalde
Fre s SECT0GS S RRENOR T
LA =1 M A I PR s e
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FUNDACION PARA LA
REHABILITACION ¥ EDUCACION ESPECIAL
SANTO CRISTO DE UBATE
Nit: 900300930-7

LA DIRECTORA GENERAL DE LA FUNDACION PARA LA
REHABILITACION ¥ EDUCACION ESPECIAL SANTO CRISTO DE UBATE

CERTIFICA

Que la Profesora CLAUDIA LILIANA GOMEZ RAMOS, identificada con
C.c:39.742.366. de Ubaté, ejecutd el CONTRATO DE PRESTACION DE
SERVICIOS, que se relaciona a continuacién:

+ CONTRATANTE: FUNDACION PARA LA REHABILITACION Y
EDUCACION ESPECIAL SANTO CRISTO DE UBATE

+ OBJETO: Servicios profesionales como Educadora Especial, mediante los
programas de Pedagogla, Danzas, Informatica, desarrollando las dreas de
5u competencia en el proceso de lecto-escrilura, matematicas, habilidades
escolares. Con oftras &reas de Rehabllitacion, disefia, planaa y elecuta
programas de inclusion social y familiar con la poblacion objeto.

« TIEMPO DE EJECUCION: 10 meses en el 2019
4 meses, Mas 21 dias en al afio 2020,

« FECHA DE INICIO: 15 de Febrero de 2019

« FECHA DE TERMINACION: 31 de Diciembre del 2020

La presente cerificacion se expide a solicitud de |a interesada, a los cuatro (4)
dias del mes de Oclubre del 2021.

-
i

PATRICIA PAEZ DE CORTAZAR
DIRECTORA GEMERAL.
UBATE - VEREDA PALOGORDS KM.2 VIA A CHIQUINQUIRA Celi - 3115489080

Enecadds

el oy




SNl (EANTRO DE REHABILITACION Y EDUCACTON ESPECIAL

T me
G B -*} SANTO CRISTD
H-ﬂ_..';_:.i_—{_,-»ff LUBITE
CL 0 BT RS
TSR

La suscrita directora del Santo Cristo CERTIFICA que Claudia Liliana Gémez
Ramos identificada con la C.C. No 39742366 de Ubats, prestd sus servicios en la
institucion como EDUCADORA ESPECIAL, desde Abril 15 al 30 de diciembre de
2001, del 15 de febrero al 15 de diciembre de 2002.

Dada en Ubaté & los 18 dias del mes de fabrero de 2003,

En constancia firma:

laudia E.

. Patricia Pez de Cortazar.
Representarite _ Directora Ejecutiva,
OF i

e G [ (V. Bl P ot

74 5¢dfcsd =
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La CORPORACION CLUB ROTARIO UBATE CERTIFICA que Claudia Lillana

Gomez Ramos con la C.C. No 39742366 de Ubaté, prestd sus servicios en la
institucidn como LICENCIADA EN EDUCACION ESPECIAL, desde Febrero 20 al
21 da Diciembre de 2003,

Dada en Ubaté a los 03 dias del mes de febrero de 2005,

En constancia firma:

epresentante
Corporacion Ciub Rotario Ubts,

i
Y o e
aud, ﬂzﬁwz
|
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PARROQUIA DEL SANTO CRISTO DE UBATE

EL SUSCRITO PARROCO
CERTIFICA

Que CLAUDIA LILIANA GOMEZ RAMOS, identificada con la Cedula de
tiudadania No. 39.742.366 de Ubaté, laboro como Educadora Especial en el
Centro de Rehabilitacién y Educacion Especial Santo Cristo de Ubateé,
desde el diez y nueve (19) de Marzo del afio dos mil cuatro (2004), hasta el diez Y
nueve de Enero del presente afio.

Dado a los veintisiete (27) dias de enero del afio dos mil cinco (2005), a solicitud
de la interesada.

Atentamente

e I.Egnl del Centro de Rehabilitacian
y Educacion Espm:m! Sante Cristo de Ubaté

Calle 7 No. 6 - 54 Ubaté Cundinamarca - Tel: 855 3007 Ext, 0 - Telefax: Ext 108 - E - mail santocristoubate @iatinmail com

LS




Didcesis de E_»:fmqmatd
f:i'aam.gum def. Santa Cristo
“Liiatd
“Wis.: 832.003.337 - 9

PARROQUIA DEL SANTO CRISTO DE UBATE
EL SUSCRITO PARROCO

CERTIFICA

Que CLAUDIA LILIANA GOMEZ RAMOS, identificada con la Cedula de
ciudadania Mo. 39.742.366 de Ubaté, laboro como Educadora Especial,
desarrollando el programa de atencidn integral ala poblacidn con discapacidad,
en ¢l Centro de Rehabilitacién y Educacién Especial Sante Cristo de
Ubaté, durante el periodo comprendido desde el primero (01} de Marzo del afio
dos mil cinco (2005), hasta el primero de enero del presente afio.

Dado a los diez y seis (16) dias de enero del afio dos mil seis (2006), a solicitud de
la interesada.

ﬁucn Y Repres tante Legal del Centro de Rehabilitacién
Y Educacién Especial Santo Cristo de Ubaté

Calle 7 No. € - 54 Ubatd Cundinamarea - Tel: 855 3007 Ext. 0 - Telefax: Ext [09 - E - mail santocristoubate @latinmail.com |




LA SUSCRITA DIRECTORA DEL CENTRD DE REHABILITACION
CAPACITACION Y EDUCACION ESPECIAL “CRECER"

CERTIFICA

Que |a Licenciada CLAUDIA LILIANA GOMEZ RAMOS, identificada con
cédula de ciudadania No. 39.742.366 de Ubaté (Cund.) Labord para esta
Institucion desde el dia 1 de agosto de 2000 hasta el dia & de abril de 2001,
desempefiando el cargo de EDUCADORA ESPECIAL.

La presente certificacion se expide a solicitud de la interesada para tramites
personales. Dada en Villavicencio (Meta) el dia doce (12) de agosto del dos
mil uno (2001)




IPS VITAL ESPECIALISTAS EN DIAGNOSTICO MEDICO S.A.S.

A LICENCIADE SALUD OCUPACIONAL / RES. 25-00879 DE 23-0CT-2023
SEDE LAVIRGEN SEDE PRINCIPAL
TRANS. 2 & 2-2056 - UBATE / CUND CRA.7 8 5-64 - UBATE / CUND
TEL. 601 855 0380 - 320 358 7172 TEL. 601 B55 1678 - 320 358 7172
INFOLAVIRGEN@IPSVITAL.COM

INFO@IPSVITAL.COM
WWW.IPSVITAL.COM - NIT: 901.413.726-1

CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL

FECHA Y CIUDAD DE REALIZACION DEL EXAMEN
]-UILLA DE SAN DIEGO DE UBATE

“TIPO DE EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL

27 | 08 | 2026

(CUNDINAMARCA, COLOMBIA) INGRESO EVALUACION MEDICA OCUPACIONAL -
DIA |MES ANO

" ENFASIS OSTEOMUSCULAR
B DATOS DE LA EMPRESA DONDE LABORA, LABORARA O LABORO EL TRABAJADOR O ASPIRANTE
Nombre de la empresa I Empresa en mision

PARTICULARES CONTADO PARTICULARES SEDE PRINCIPAL
CllU (Actividad Econémica) del empleador e

SIN REGISTRAR
DATOS DEL TRABAJADOR / ASPIRANTE (Tipo de Documento de Identficacitn CC Cedula de Cludadania CE Cedula de Extranjerfa, T! Tarjeta de Identidad, PT Pasaporte)

Apell;dos y Nombres Género Edad Documento :;ﬂ Idﬂﬂlf-ﬁcﬂ;iﬁn
49 ANOS 10 CC 39742366
GOMEZ RAMOS CLAUDIA LILIANA FEMENINO MESES 30 DIAS |—— . -
Cargo — o - - |
EDUCADORA ESPECIAL
- T I AFP ARL
COMPENSAR NO REFIERE NO REFIERE
TUNCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL
- APTO CON RECOMENDACIONES
Obsewac_ignes: NO APLICA - ) == —
N/A NO SE EVALUARON REQUISITOS DE SALUD (Alturas, Espacios Confinados, Manipular Alimentos)

RESTRICCIONES LABORALES TIPO RECOMENDACIONES
SIN RESTRICCIONES LABORALES NO APLICA NO APLICA

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

EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL CON ENFASIS OSTEOMUSCULAR ‘/ R R A E S
INGRESO-PERIODICO £GRESOQ) : .
RECOMENDACIONES MEDICAS RECOMENDACIONES OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLES
SE ENTREGA FORMATO DE REMISION A EPS USO DE EPP HABITOS SALUDABLES

OPTOMETRIA EN SU EPS

e Se——

SVE VISUAL
PAUSAS ACTIVAS E HIGIENE POSTURAL

OTRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES

1 DENTRO DE LA  EVALUACION MEDICA REALIZADA NO SE ENCONTRARON ALTERACIONES SIGNIFICATIVAS QUE PUEDAN GENERAR U

RIESGO SANITARIO POR LO QUE SE CONSIDERA TRABAJADOR APTO PARA REALIZAR LA LABOR, SIN RESTRICCIONES SE RECOMIEND
CONTROL OCUPACIONAL ANUAL, HIGIENE POSTURAL Y PAUSAS ACTIVAS

> DENTRO DEL EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL REALIZADO SE INCLUYO UNA VALORACION DE LA CAPACIDAD VISUAL, EN LA QUE S
ENCONTRO UN TRASTORNO VISUAL IMPORTANTE REQUIERE VALORACION EN SU EPS POR OPTOMETRIA
) A DENTRO DEL EXAMEN MEDICO REALIZADO NO SE INCLUYERON EXAMENES COMPLEMENTARIOS DE EVALUACION DE ORGANOS DE LO

TIDOS ESTADO METABOLICO, DETECCION DE DROGAS, IMAGENES DIAGNOSTICAS U OTRAS HERRAMIENTAS COMPLEMENTARIAS QU
PERMITAN DETECTAR OTRAS PATOLOGIAS O ALTERACIONES SE HAGE CLARIDAD EN LAS LIMITACIONES PARA CERTIFICAR TRABAJOS D
ALTO RIESGO O CARGOS DIFERENTES A LOS REFERIDOS EN CASO DE REQUERIR CERTIFICADOS DE APTITUD PARA CARGOS DIFERENTES
EVALUADO SE HACE LA RECOMENDACION A LA EMPRESA DE QUE CADA CASO SEA EVALUADO DE ACUERDO A LAS CONDICIONE
ESPECIFICAS EN QUE SE DESEMPENARA EL TRABAJO EN EL MARCO DEL SISTEMA DE GESTION DE LA SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO Y
LA NORMATIVIDAD NACIONAL VIGENTE _ _ ]

Consentimiento informado del Aspirante o Trabajador autorizo al doctor(a) abajo mencionado a realizar mi examen médico ocupacional registr.ad; en este
documento El doctor(a) abajo mencionado me ha explicado la naturaleza y propdsito del examen He comprendido y he tenido la oportunidad de analizar el
propésito, los beneficios, la interpretacion, las imtaciones, y nesgos del examen medico a partir de la asesoria brindada. Entiendo que la realizacion de este
examen es voluntaria y que tuve la oportunidad de retirar mi consentimiento en cualquier momento Fui informado de las medidas para proteger la
confidencialidad de mis resultados. Las respuestas dadas por ml en _E’JE!E examen son completas y veridicas. Autonzo al doctor(a) para que suministre a las |
personas o entidades contempladas en la legislacion vigente, la informacion registrada en este documento, para el buen cumplimiento del sistema de
seguridad y salud en el trabajo y para las situaciones contempladas en la misma legislacion, igualmente para que remitan la Historia Clinica a la EPS a la

cual me encuentro actualmente afilado. Finalmente manffiesto que he le idn_y mmprendtdn perfectamente lo anterior y que todos los espacios en blanco han I
sido completados entes de mi firma y que me encuentro en capacidad de expresar mi consentimiento

e S —

. -

s = J
Fecha generacion documento PDF. 27-07-2026 09.53 56PM




Meéaico Aspirante o Trabajador

4 C a3
Firma: i E . Firma: ' MJ\"’"’“ Zamm Wart
: CC: 1026592803 - MARIAPAULA ROJAS Nombre: GOMEZ RAMOS CLAUDIA LIUANA
Nombre Cédigo de Seguridad
R.M.: 1026592303 L.S.0.: 30875 5211018514 2 CC: 39742368

1J

Facha generacion documento POF: 27-07

.2026 09.53.56PM
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compensar | salud

eps
EL PROGRAMA DE EPS DE LA CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
COMPENSAR

MNIT B60.066.942-7

CERTIFICA QUE

Que ella) sefiarfa) CLAUDIA LILIANA GOMEZ RAMOS identificada(a) con Ceduls Ciudadania 3S74z386,
8 encuentra  Active en al Plan  de Benaficies de Salud PBS. de |z EPS Compengsf como calizanbe
Independiante segdn informacidn contenida & la facha en nuestrs base da dalos.

Facha Afiliacidn Fecha Ratire
20260501 Ma Regisireda
El presente cerificads @& explde & sobeliud dal (la) imeresado(a), 8 ks 28 diss el mes de Julh de
2038
. Obsarvaciones:
Con dasting a:
AUIEN INTERESES

Inforrraciin sujets a wariBcacian por pers de COMPEMSAR EPS, cualquier aclaracién con gusio sard
alandida en la (inea (B01) 4441234 - Documenio no vilide coms auterizacidn de brastado nl scleracidn de
multiafiliacidn en & SGS55.

Cordialmenie,
COMPENSAR EPS,

Elabord: JULIETH KATHERIN GUTIERREZ
CER-AFT 33045641

Qo suomt
ilado Supersalud

Pagina 1 de 1

WWW.Compensar.com

SRS —
e




porvenir

Ol0 hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PDH"-‘"EHIH E Pu. I

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

CERTIFICA QUE: |

. CLAUDIA LILIANA GOMEZ RAMOS, identificadola) con cédula de ciudadania 398.742.366. sa encuentra |
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.
I

La presente certificacitn se expide & 27 de Julio del 2026
|

Cordialmente,

Garenca de Clienles

— :Q: =
|

Tenga en cuenta:
Es fundamental que mﬁpﬂrﬂdn;awmeauHmmﬂLam ﬂﬂamfamnfmasmsqu&m

bresenta inconsislancias, Ingrese & ir 3 y aciuahice u Histona Laboral
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CEDULA DE CIUDADANIA: 20 866 078 DE UBATE
RESOLUCION 25-4265
FECHA DE NACIMIENTO: Enero 21 de 1985
DIRECCION: Calle 13 No. 9 -27 UBATE
CELULAR 3125522147
E-MAIL: rosanacc l@gmall.com

PERFIL PROFESIONAL:

Terapeuta Ocupacional egresada de La Escuela Colombiana de Rehabilitacian, con
habilidades para analizar, evaluar & Intervenir con poblacién infantil, adolescente,
adulta, en condicién de vulnerabilidad o Discapacidad. Con expenencia en los
campos de disfuncién fisica, psicosocial, laboral y de educacion tanto a nivel
asistencial y domiciliario. Capaz de disefiar e implementar programas que
promuevan mayor independencia y optimizar los roles ocupacionales de las
personas de acuerdo a sus necesidades y capacidades para mejorar su calidad de

vida. Con capacidad de trabajo en equipo y manejo de grupos.
ESTUDIOS REALIZADOS:

Superior: ESCUELA COLOMBIANA DE REHABILITACION
Terapeuta Ocupacional
10 de Diciembre de 2010.

Secundaria: COLEGIO DE LA PRESENTACION UBATE
Bachlller &cadémico
7 de Diclembre de 2002,

EXPERIENCIA LABORAL

« ALCALDIA MUNICIPAL DE UBATE
Accidn Social: Camilo Montafio 3102443556
28 de Enero de 2022 hasta 27 de Octubre de 2022




« FLUNDACIOM PARA LA REHHEILW&CI&N Y EDU CACI'Ij'N ESPECIAL SANTO
CRISTD DE UBATE
Directora: Patricia Pdez de Cortdzar 3115489080

12 de Junic de 2012 hasta 12 de Diciembre de 2012
18 de Febrero de 2013 hasta 18 de Diciembre de 2013
03 de Febrero de 2014 hasta 03 de Diciembre de 2014
02 de Febrero de 2015 hasta 02 de Diciembre de 2015
10 de Febrero de 2016 hasta 10 de Diciembre de 2016
25 de Febrero de 2020 hasta 31 de Diciembre de 2020
18 de Abril de 2024 hasta 30 de Noviembre de 2024
05 de Marzo hasta 11 de Diciembre de 2025

NOMBRE _
OCUPACION
TELEFONO

NOMBRE _
OCUPACION
TELEFONQ

NOMBRE
OCUPACION
TELEFONO

REFERENCIAS PERSONALES:

MARIA ANGELICA MURCIA
TERAPEUTA OCUPACIONAL
3148941646

NUBIA PACHON
ADMINISTRADORA DE EMPRESAS
3132387212

CLAUDIA LILIANA PENA
ASESORA COMERCIAL DE COMPENSAR UBATE
3112355063

. )JUKQL uJuL ’L- Y

ROSANA CONTRERAS CANON
20 866 078 DE UBATE




FUNDACION PARA LA
REHABILITACION ¥ EDUACION ESPECIAL SANTO
CRISTO DE UBATE
Nit; 9003009307

Ciudad Ubaté, 28 Julio de 2026.

Asunto: autorizacién de consulta

Yo ROSANA CONTRERAS CANON, identificada con cedula de ciudadania No.
20.866.078 de Ubaté, mediante el presente documento, en cumplimiento de lo
establecido en la ley 1581 de 2012 de proteccién de datos persenales autorizo a la
alcaldia municipal de la Villa de San Diego de Ubaté para que dentro def proceso
de admisién yo actualizacidn consulte mi informacion a ravés del sistema
Electronico de contratacion pablica SECOP |1

Cordialmente,

Rosane lontreras L.

ROSANA CONTRERAS CANCN
Terapeuta Ocupacional

VEREDA VOLCAN BATO KM.Z VIA A S50AGA - UBATE - COLOMBIA
Cel:: 3202079929 - ITIZ62ZATOT

Emils findaciovsantoorigolhatmail.com




CERTIFICADO DE ANTECEDENTES

CERTIFICADO ORDINARIO :
No. 300199363 e

[Bogold DC. 28 de julla del 2038

La PROCURADURIA GEMERAL DE LA NACION certifica que unn vez consuhade ol Sstema de informadidn de Reglitn de Sanclones @ inhabilidades
[SIRIY, ekla) sefioria] ROSAMA CONTRERAS CANON identfcadola) con Cédula de cudadanis rimarn 20866075

MO REGISTRA BANCIDNES Wl INHABILIDADES WVIGENTES

| ADVERTEMCIA: Lo cerlifcacian s amacedentos cortens ks anglackanes 48 |88 sancones o inhabildados que se ercuerien vigentas. Cuando so
frabe de nomEsariseln 0 posRgiin an carpos que exdan EAT B esRmpanio susencH 8 anlecadanies, s& cartticanin fodas ke snalBcianes Qe
figuren &n ol ragistra. Antedor, de BcuEnse A ks incisos 3o, y do. del anifculo 238 Lay 1952 d= 2098,

NOTA: El cenificado do antecedenins discipingnas o5 un cocumanin qué confiens |as snciaciores ¢ inkatslidades ganaradas par sancicnes panales,
discipfrarias, iFiabikdsdns qua s deriven de laa rekesionss contraciumios con of Beisdn, e los fellos con responsablidad fecal de las decsiones de
pérdida de investidura ¥ de 188 condends proferidas confra senvidores, ex senddores plblicos y parfeulines guo desempefien Linconas pODECES &N
ejercicio de |8 acckin de rapeticén o lememislc e garsntia. Esie documents tens efectos parn sooeder 8l sacior pibiica, en los tirminos que
| sstnblazcs la Constibucion Politica v & ley partioular o demds disposiciones vigentes, El Setema SIRE mporta como antecedentas scimanta las
|sanciahes cofn denida ejeodionn repibides de lBs sUipidacies noconoles. cofomblanes. En aso de nomibmmisnin & Ruseipecn de conlralos con &l

Estada, ps responsablidad da ks Eniidad, waidar la informecin de amaosdentss dal aspiranta en ks pdgina web:
Hilpa: s pencunaduia gav ooPag esiceificadoe-aniecedentes sepn

Howstyt

Maria Enrigus Castr Ganzide
Jefe Division de Raldenamienio Con Bl Cludadara ()

ATEMGHS |
ESTE CERTIFICADD CORSTA DE M HOJALE}, SOLD BS VALID EH 50U TOTALDAD. VERIFIOUE OUE L NUMERD DEL CERTFICADN SEA EL WISk EN

TOOAS LAS HOLAS.

Oihisian de Relscorsenbanio con o Chsdadans

@ Carrora § No. 15 - 60 Piso 1; Pbu 68786750 | Linea gratuia (BH008 0312

AW procuraduria.gov.co
g g ast. 13170 Bogotd D.C.




CONTRALORIA

MEMERR, DE LA SP™IHLCR

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

CERTIFICA:

{Que una vez consultado ¢l Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR’, hoy martes 28 de
julio de 2026, a las 14:08:25, ¢l ndmero de identificacion, relacionado a contimuactdn, NO SE ENCUENTRA

REPORTADD COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadania

0. Identificacidn 20866078
Cddigo de Verificacion 208660782680728140825

Esta Certificacion es vilida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando cf tipo ¥ nimero consignados en ¢l |
respectivo documento de identificecién, coincidan con los aqui registrados. .

De conformidad con €] Deereto 2150 de 1995 v la Resolucion 220 del 5 de octubre de 2004, 1a firma mecinica wqui
plasmada tiene plena validez para todos los cfectos legales.

i
i ST R R S
"

HERMAN GUILLERMOD JOJOA SANTACRUZ

Contraler Detagado
(Fenert: WER
(D —
Con ol Codige de Verificaritn pacde constatar ln autenticidad del Cenificado. .
9 Carrera 69 Mo 44-35 Pigo |, Cadigo Poatal 1110771, PRX 5187000 - Hogodd D.C Pagina | de |
Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.




POLICIA NACIONAL
ol= qﬂ&iﬁ'” B]&:NT.E.CTENES PREGUNTAS FRECUENTES  LEY 2465/ 2025 "LEY ANGEL"

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 02:16:30 PM horas del 28/07/20286, e ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N°® 20866078
Apellidos y Mombres: CONTRERAS CANON ROSANA

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de conformidad con lo establecido en el articulo 248 de la Consfitucion 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 FENDIENTES CON LAS AUTORIDADES
@IUDICIALES" aplica para todas aquellas personas que no registran antecedentes y para quienes la

autoridad judicial competente haya decretado la extincidn de la condena o la prescripcion de la
pena.

Esta consulta es vélida siempre y cuando el nimero de identificacion y nombres, comespoendan con
el dacumento de identidad registrado v solo aplica para el temitorio colombiano de acuerdo a lo
astablecido en el ordenamiento constitucional,

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

Daeccdn: ssenida Bl Dorado &
75— 26 barng KModels,
Biogeotd D&

Abenthin a0rminisirativa
Limee & Viemas 00 B
12900 prm y 200 pm & G000 Bm
Linea de arencion al
ciudadano: 5155700 et
3055 (Bogold)

Resia del paks: DYSA00 910
1132

E-mgil dijn araic-
ahoipobciy, g

Prezidencia de ' ﬁ ’ kinisterio de ﬁ Portal Unico de m GONVCO

la Republica Defensa Macional Contratacidn
Todas ks derechos neEssrnios




@ Policia Nacional de Colombia o

ﬂﬂtps:.f,fmm.pulitia.g:!.u

Portal de Servicios al Ciudadano PSC
Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas RNMC

2 Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 28/07/2026 02:35:32 p. m. el ciudadana con Cédula de Ciudadania N9, 20866078 v Nombre;
ROSANA CONTRERAS CANON.

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 "Par la cual se expide el Cadigo Nacional de Seguridad ¥
o Convivendia Ciudadana®, Registra Interno de validacion No. 144700567 | La persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitande
hittps:/fwww.policla.gov.co, ment cudadanos consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad v la fecha de expedicidn del mismo. Esta consulta es valida siempre y cuando @ nimero de
cédula corresponda con el documento de Identidad suministrade.

Q. nueva Busqueda I B Imorimi

515 9000

et ¥& Vipa
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MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC

CERTIFICA QUE

Lina vez consuBads & bese de datos de deudores alimantarios morpsos HEDAM, ellla] ciudadancda} can numans o
identficacion GO 208660TE MO SE ENCUENTRA INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES ALIMENTARIOS
MOROSOS

Esta cerificacion es valida en todo af Tardioro Necionsd, siempre ¥ cuando el Hpo ¥ Aumero consignados an al
respectvo documenio de idenificackn, coincidan con los aqul registradas.

Se ewpide en Bogold af ZROT2026 02:20 PM 4

Codign Verficacidn, CXBQPSEYDM
Vialida hasts: 28102026

Direccién de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC




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

La Policla Nadional de Colombla Informa;

Que siendao las 14:40:55 horas del 28/07/2026, el cludadano identificado con céduta de dudadania No. 20866078,
Apeliidos y Mombres CONTRERAS CANON ROSANA

MO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendrd en consideracsan por k3 entidad o empresa ALCALDIA DE UBATE, con NIT 899395281 -2

y su utiltzacidn es exclushamente dentro del procesa de seleccion al carga, oficio o profesion, en cumpeimiento de la Ley

1918 del 12072018 por medio de lz el se estatlece of régimen de inhabildades 2 quienes hayan sido cofdenddos

par delitos sexusles cometids contra menores, se crea ef reglsire de inhabilidades y se dictan olras gisposiclornes™y 5

Decreto Reglarmentario 753 del 30042019 “por medlo del cual 58 reglamenta 3 Ley 1315 de 20018 con observancia de
. tas Leyes 1581 del 171072012, 1712 del 060372014 y demds normatividad rectora Irente al tratamiento de dates.

DIRECTION DE INVESTIGALION CRIMINAL E INTERPOL EMLACES DE INTERES

e 9 ¥ Porfal webr TEEN

» Congdia Antecedentes judicaley

Arga e Adménistracian de informacian Crimminal > Frogpccion de Danes

SIGANDS EN LAS REDES SOCIALES

) ®

Eonsgia de mhabiidades - Ley 1971 8 ce 2008 | L 2375 de 024

B 026 Pekita Masaral de Coinmiis - Grope TR rReEE 5 A Infsmacon yhas Comorichdnnes [EN







SECHETARIADE SALUT
CERTIFICADD DE INSCRIPCION

ROSANA
CONTRERAS CANCN

C.C. 20866078

TERAFPEUTA GCUPACIONAL
Expedicion  27/01/2011




Cgﬁ:’llﬁepanam&mn de
NDINAMARCA

RESOLUCION No. 25-4265
27 e soptismbre de 2012
e i cussl se inscribes Ln Uilo en ol area de la saludg®
LA DIRECTORA DE DESBARROLLD DE SERVICIOS
En Lsc da la faculind concedida por ios Deereles 3134 de diciombrn 20 de 1956, 1878 de

ayosio 00 de 110 mediflcads por Dogreto 1352 de 2000, emansdos dol Ministars
Saluid, Resgucion Emmm-nw-mw mw&mﬁy

CONSIDERANDO:
Cin  FROSANA CARDMN,  identicacoia ceds de  cluadan
TERAPETLITA i ol e Curdinamercer de acusrdo & Wl
quule COLOMBIANS, E o

LA FLINDAGEIN
®egim ACTA D74 DE FECHA 10 DE DICIEMBRE D8 204 0.

Cue dhicho Bhio o oncuentre debddanments regisbrade en LA FUNDACION ESCUELA
COLOMBIAMA DE REHABEITACION -ECR- an BOGOTA OC, obrande EN REGISTRO 1233
FOLID 20 DE FECHA, 10 DE DICIEMBRE DE 27Ha,

mnuﬂﬂmmmmﬂmhw|mpmmm
ooms TERAPEUTA OCUPACIOMAL en ol Teriorio Nagional mecdiants Resslucicn 182 DE
ms%mmmimmmmam DE SALLD DE

RESUELVE:

ARTIGULD PRIMERD.- Inscribase 8 ROSANA CONTRERAS QARON,
onduta de cludsdans No. 20886078 dy UBATE-CUNDINAMARCA, wmmﬁ”wmm
como TERAFETUTA OCUPACSOMAL on & Departnmendo de nemanca,

ARTICULD SEGURDO.- Contra ka presonis Rescluckn proceds o Recureo de Baposician,
dhe confarmided con lo esinolecido en ol Cadigo Contenclngo Admirslralin

Eamta's iy B g Tk 3eco
EGOTA DL, 45 4 Feleeic oo S0ih
In feda
;EFHHI_.I. ooiilcasde percoalovale &l
CC Py : -
(1IN
Eei ATRTITiEes ~ Cols 26 GiEea | Salexd Pis3 5 S0gnia 0C
Te m-rmﬂtﬁ
<
o Dl
.




ReTHUS

A continuacian diligencie la identificacién o nombre y apellido de | persona a consultar en el Registro Unico Macional d
Talento Humano en Salud

Tipo de Identificacion * MNimero de Identificacidn *
Cedula de Ciudadania 20866078

Primer Mombre Primer Apellido
Rosana Contreras

Confirme los nimeros de la Imagen *

5332

Cambiar

1844

Resultado General =2026-07-28--3:00:58 PM

Tipo Nro. Primer Segundo Primer Segundo Estado
identificacién  ldentificacién Mombre Nombre Apellido Apellide Identificacién:

cC 20866078 ROSAMA CONTRERAS CANON  Vigente

De conformidad con los articulos 100 y 101 del Decreto Ley 2106 de 201 9, una vaz ravisadas las basas de
datos del Registro Unico Naclonal de Talento Humano en Salud se constato que el (la) sefior({a) ROSANA
CONTRERAS CANOM Identificado(a) con CC 20866078 registra La siguiente informaclon:

2026-07-28-3:00:58 PM

Informacion Académica

. Tipo Origen Profesion u Fecha inicio Acto Entidad

Programa Obtencién  Ocupacién ejercer Administrativa  Reportadora
Titulo Acto
Administrativo

UNV Local Terapia 2011-01-D5 182 DTS
ocupacional SECRETARIA
DISTRITAL DE

SALUD

La informacion dispuesta se encuentra en proceso de actualizacién de conformidad con lo
sefialado por el Ministerio de Salud y Proteccion Social. El talento humano en salud puede
continuar ejerciendo su profesion u ocupacion del area de la salud, presentando los
documentos que acreditaron el cumplimiento de los requisitos que se encontraban vigentes
{Resolucion de autorizacién de ejercicio en todo el territorio nacional, expedida por este
Ministerio o por una Secretaria de Salud, y segun la profesion, tarjeta profesional, matricula
profesional, etc.). Registro Unico Nacional del Talento Humano en Salud (ReTHUS).
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PPN . &

En Bogold, D.C., en la Sibliolecs Elvirs Conchia o8 Saldemiags de La Fiasdacin Escusls Colomiiana
e Rohabilitacicn, siendp las £:00 p.m, def dla 10 de diciemibve de 2010 v con o asistencia de
Reclora de & instiucidn F. Maviha sabed Bolero Alvarez, de la Fisiolorapeuta Maria Fermands Espitia
Moreno, Decana de la Facullad d Fidolarapia, b Foncaudidiogn Ling Maria Becerra Vera Decans dg
fa Facuited de Foroaudiolpgia, & Terapewa Ooupaconal Marla Angéiica Murtia Reminrez Decana (E)
de la Faculfad de Terapia Ooupacional, como imvilados la Fisidlerapewta Canmen Licla Roddguer y La
Fizilerapeita Adels Esiroda Coordinadoras de la Especislizacidn en Rehabiscidn de g Mano y
Aol Supenor docarifes, esfudianies & Wilados se reumieron pere Fevar o cabo 8 cersvnoms de
praduseion de fos esiudiantes de Fanterapis, Fonoawdioiogia ¥ Terape Ooupacional y lpe eaduminnies
dig Poslgrodo de fa Ezpecipizacin en Rehabifscdn de o Mano y Mismbrg Supsnion

Ef acto fue presidido por la Reclora de fa Insfiucion Mesdtha isabel Boteno Alvarer,
Aclud como Secreisa [ Fancaudidioga Else Gonzdiez de Ledn

La Sacreiang oo ecfirs ol Ovdan dal Dia. Tomd ls palghra fa sefovs Reclors Doclora Mariha (sabal
Botero Alvanez pava folicilar a bs graduandie.

A conffauncidn fomd palabve o Edudionie de fa Fecultad de Toragia Ccupacional Vanesse Wiesner
Luvea, quran e nombre de pus compaferos manifesid un agradecimiento a fa insillcionr por 8
furmacadn eobida ¥ B propeccidn gue 58 evidencia por @ frEadicion ¥ ewtedancis acadérmica

fgualmanie, agradecy a fodas fes personas qua han sido podficipes en pl logro de dsla imporfanie
et

Sg dio leclra 8 la cariiffeacidn de cumpiimianio e reguising académicos suscrte por fa Reciom v ae

Decands o8 fag Faciades o Fsmimiion, Fonoaudologle v Terapis Ocupacions de la Fumdacid
Escus'sr Calpmbiang o Rohsbidnoiin,

La Rectors fomé &f juramanto de ngor & los graduandos ¢ prosiguid & anitregsr of Grado de Honor
afevgado @l esfudinnle JACKELINE TOLEDO CEBALLOS de ia Facuted de Feiforapis, quien
offivn prormadio adimitico acurmatado de crsim gunle sesema y oncs (4.65) duranla loda su carera,
Roglaments Asadémios Caplfida X amioide 90 ¢ Messidn de Reconscimenia 8 la estutisia
VANESEA WIESNER LUNA de Ia Facintad de Terapda Ocupacional, guien abinvo promedio animérico
acumiiaso de ciaim punfo Eearmnie poses (4,408 duranie loda 51 GINTUTL

A eonfinpaeidn s iz snlrega de las dplartas asl
FACULTAD DE TERAPIA OCUPACIONAL

ROSANA CONTRERAS CANON

ddamiilicads oo cedliie de cludedenda nimerg 20866078 de Ubale, guien cursd p aprobd fa folaidad
ot fag asignalivas ledrcas Sl plan de esfudies, realipd fas prdclicas comespondientes. presantd y
aprobd loa roquisios de grado exigidos para oplar @ fiwp de TERAPEUTA DCUPACIONAL do la
Escuels Codwnivaia oe Rehabillackn, snlitiad con parsavmrie pridéien reconoenda por g reaaluciin
S050 div 3 de novisTbie diz 1995 expedida por & Minisfero de Educackn Macional




Lo sscnnana dio pchura & Acla de Grado No 074, hacendo consfar qua os Wofos, estdn regeslranog
on el Libro de Ragisio de Grados de (s inehfecian, folo 20 Reg. Mo, 1253

Igualmente s enlregan os digomas a los deméds grodiandos
Curmpiidos fos actos srisviores, Be fevanit o sesidn.

Loz aslstenfes fuson malados B una coea de v,

Bogatd, [LC, 10 de aiciemibre de 2010




La Repiblica de Colombia
¥ en su nombre, o

@ulenin de La Presentaridn
Llbaté, Cundimanarca

Agrobado por [a Secretaria de Educacidn de Cundinamarca,
seqin Resolucidn No. 001642 def 25 de noviembre de 1938,

Cl}nﬁmm
Romang Contreras Cafion

Identificade con T.1. No. 850121-53193 de Libaté, Cundinamarca

EL Titulo de

BRachiller Acansmicn

Por haber cursado y aprobado fos estudios correspondientes al nivel de
Educacidn Media Vocaciomal, seqiin [os planes y frogramas vigentes
del Proyecto Educativo Institucional.

?-a'l;u .Wimﬁ_mﬁ
Rectom

Dado en Ubaté, a 7 de diciembre de 2002
Anotwlo ol Follo No. 48 Libeo de Registvo Nou2 .




; i WA
j==] i LIIET.’ §
T S Dy de G == | g\ Ubate |
1 ]
00D PE UBATE: |
Wi Rbr-si et IIJ-::::H Pl
[ | T T T :._:::w.v. Plopima | il 1

£l SUSCRITO ALCALDE DEL MUNICIPIO DE UBATE (CLIND.)
CERTIFICA

Quieel contratista I?chﬁh.ﬂh CONTRERAS CARON, 1dmt|htmlu_ cu Q?ﬂlﬂﬂ dﬂlmudaduniu No.
111.866.078 DE UBATE, ejecutd ¢l contrato que 5¢ relacioni & continuacion ENTIDAD
CONTRATANTE ALCALDLA MUNICIPAL DE UBA TE NIT £99.999.281-2

CONTRATO PR EJ. T4 min' DE SER rmra'.# S5.-CPS-1066-2022

OBJETO T Presiacion de servicios rnuluﬂmnulc: de tempm
ocupacional parn rehabilitacion dlnpdn ala
pollacids con discapacidad del mumicipio de Lbae, |

CFECHA INICIO W WDEENERODE201? |

TIEMPO DE EJECUCION SEIS (06) MESES |

PRORROGA 3 TRES (03] MESES

“VALOR DEL CONTRATO DIEZ MILLONES DOSCIENTOS MIL PESOS
| MICTE. ($10.200.000) MCTE,
TADICION CINCO MILLONES CIEN MIL PESOS
A (S5I00RD0YMETE. . -
TALOR TOTAL DEL CONTRATO QUINCE MILLONES TRESCIENTOS MIL PESOS |
| (315.300,000) MICTE.
FECHA DE TERMINACION | 27 DE OCTUBRE DE 2022

L.; prosenie, S ex |.11d|: & solicitnd del interesado en la Villa de San Diego de Ubaté, a lox (02} dias del
mes de fobrern del aio dos mil veinlitrés (2023},

:—,:ja?r‘:f? I e —

" JAIME TORRES SUAREZ

vy ALCALDE MUNICHPAL
o
kil P io], AR AR KEVIENOO Ry
P gk Fiaa Cirgmpu PRy oa— Rl Frarr Bk
e 9 s Vo ms: ot
I ke Pl re b 2L Foerwes dlp 2018 )
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FUNDACION PARA LA REHABILITACION ¥V
EDUCACTION ESFECIAL SANTO CRISTO DE UBATE
MNE: 300300830-7

LA DIRECTORA GENERAL DE LA FUNDACION PARA LA REHABLITITACION ¥

EDUCACION ESPECIAL SANTO CRISTO DE UBATE

CERTIFICA:

Que la Doctora, ROSANA CONTRERAS CANON, identificada con C.c.. 20866078 de
Ubaté, ejecutd &l CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS, que se relaciona a
continuacion;

CONTRATANTE: FUNDACION PARA LA REHABILITACION ¥ EDUCACION
ESPECIAL SANTD  CRISTO DE UBATE

OBJETO. Servicios profesionales como Terapeuta Ocupacional, mediante |a
coordinacion de los programas de Desirezas y Habilidades, para lodos los nifios y
nifas de la fundacién. El Programa de Pre-vocacional en los talleres de Papel
reciclado y chocolateria, a jovenes mayores de 14 afios, elaborando planes a corto y
mediano plazo. Atender usuarios enviados por Teleton. Con ofras areas de
Rehabilitacion Disefar y ejecutar programas de equinoterapia, inclusion social y
familiar con la poblacion objeto.

TIEMPO DE EJECUCION: & meses

FECHA DE INICIO: 12 de junio de 2012

FECHA DE TERMINACION: 12 de diciembre del 2012

VALOR: cinco millones ochocientos cuarenta vy siete mil pesos. (3 5'847.000,)

La presente certificacion se expide a solicitud de la interesada, a los veinte (20) dias del mes
de noviembre del 2018,

%m iy dh .
PATRICIA PAEZ DE CORTAZAR
DIRECTORA GENERAL

UBATE - VEREDA PALOGIRTRO KM.2 VIA A CHIQUINGQUIRA Celes 311 5489080
Emandls ( Fetay 8




FUNDACION PARA LA REHABILITACION ¥
EDUCACION ESFECIAL SANTO CRISTO DE UBATE
Nit: 900300930-7

LA DIRECTORA GENERAL DE LA FUNDACION PARA LA REHABLITITACION ¥
EDUCACION ESPECIAL SANTO CRISTO DE UBATE

CERTIFICA:

Que la Doctora, ROSANA CONTRERAS CANON, identificada con C.c.. 20888078 de
Ubaté, ejecutd ! CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS, que se relaciona a
continuacion:

CONTRATANTE: FUNDACION PARA LA REHABILITACION Y EDUCACION
ESPECIAL SANTO  CRISTO DE UBATE

OBJETO: Servicios profesionales como Terapeuta Ocupacional, realizar valoracion
ocupacional inicial para determinar diagndstico ocupacional Realizar objetivos de
tratamiento, planes de atencién de acuerdo a las necesidades parficulares de cada
nifio. Coordinar los programas de Destrezas y Habilidades, para todos los nifios y
nifias de la fundacién. El Programa de Pre-vocacional en log talieres de Papel
reciclado y chocolateria, a jovenes mayores de 14 afios, elaborando planes a corto y
mediano plazo. Con otras areas de Rehabilitacion Disefar y sjecutar programas de
equinoterapia, inclusidn social y familiar con fa poblacién objeto,

TIEMPO DE EJECUCION: 10 meses.

FECHA DE INICIO: 18 febrero de 2013

FECHA DE TERMINACION: 18 de diciembre del 2013

VALOR: ocho millones doscientos setenta mil pesos. (§ 8'270.000.)

La presente certificacion se expide a solicitud de la interesada, a los (20) dias del mes de
noviembre del 2018.

PATRICIA PAEZ DE CORTAZAR
DIRECTORA GENERAL

LBATE - VEREDA PALOGORDE KM.2 VIA A CHIQUINQUIRA Celo’ 3115389080
Emails fiendacionsaniooriso®hotmad: come




FUNDACION PARA LA REHABILITACION ¥
EDUCACTON ESPECIAL SANTO CRISTO DE UBATE
Nt 900300930-F

LA DIRECTORA GENERAL DE LA FUNDACION PARA LA REHABLITITACION Y
EDUCACION ESPECIAL SANTO CRISTO DE UBATE

CERTIFICA:

Que la Doctora, ROSANA CONTRERAS CANON, identificada con C.c. 20868078 de
Ubaté, ejecuté el CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS, que se relaciona a
continuacion:

CONTRATANTE: FUNDACION PARA LA REHABILITACION Y EDUCACION
ESPECIAL SANTO  CRISTO DE UBATE

OBJETO: Servicios profesionales como Terapeuta Ocupacional, mediante la
coordinacién de los programas de Destrezas y Habilidades, para todos los nifios y
nifas de la fundacion, E| Programa de Pre-vocacional en los talleres de Papel
reciclado y chocolateria, & jévenes mayores de 14 afios, elaborando planes a corto y
mediano plazo. Con ofras éreas de Rehabilitacién Disefiar y ejecutar programas de
equinoterapia, inclusién social y familiar con la poblacion objeto.

TIEMPO DE EJECUCION: 10 meses.

FECHA DE INICIO: 3 de febrero de 2014

FECHA DE TERMINACION: 3 de diciembre del 2014
VALOR: ocho millones, seiscientos mil pesos. (§ 8'600.000.)

La presente cartificacion se expide a solicitud de la interesada, a os veinte (20) dias del mes
de noviembre del 2018.

= ‘G ;
dhieig iy SLondivor,
PATRICIA PAEZ DE CORTAZAR
DIRECTORA GENERAL

LIBATE - VEREDS PALOGORTN KM.2 VId A CHIQUINGUIRA Cel; I1LES89080
Crunids ;




FUNDACION PARA LA REHABILITACION ¥
EDUCACION ESPECIAL SANTO CRISTO DE UBATE
NEE: 900300930-7

LA DIRECTORA GENERAL DE LA FUNDACION PARA LA REHABLITITACION Y
EDUCACION ESPECIAL SANTO CRISTO DE UBATE

CERTIFICA:

Que la Doctora, ROSANA CONTRERAS CANON, identificada con C.c. 20866078 de
Ubaté, sjecutd el CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS, que se relaciona a
continuacion:

CONTRATANTE: FUNDACION PARA LA REHABILITACION Y EDUCACION
ESPECIAL SANTO  CRISTO DE UBATE

OBJETO: Servicios profesionales como Terapeuta Ocupacional, mediante la
coordinacién de los programas de Destrezas y Habilidades, para todos los nifos y
nidas de la fundacidn. El Programa de Pre-vocacional en los talleres de Paped
reciclado y chocolaleria, a jGvenes mayores de 14 afios, glaborando planes a corto y
mediano plazo. Con ofras dreas de Rehabilitacion Disefar y ejecutar pragramas de
eguinoterapia, inclusitn social y familiar con la poblacion objeto.

TIEMPO DE EJECUCION: 10 meses.

FECHA DE INICIO: 2 de febremo de 2015

FECHA DE TERMINACION: 2 de diciembre del 2015

VALOR: ocho millones novecientos cuarenta mil pesos. (§ 8'940.000.)

La presente certificacién se expide a solicitiud de la interesada, a los veinte (20) dias del mes
de noviembre del 2018,

,}' %: - Qﬂéz' s 4"5,:
PATRICIA PAEZ DE CORTAZAR

DIRECTORA GENERAL

UBATE - VEREDHA PALOGORT KM.2Z VIA A CHIGUINGUIRA Cel: 311 5489040
Email! funo el morisimE Rt cov




FUNDACION PARA LA REMABILITACION Y
EDUCACTION ESPECIAL SANTO CRISTO DE UBATE
NIz 9003009307

LA DIRECTORA GENERAL DE LA FUNDACION PARA LA REHABLITITACION Y
EDUCACION ESPECIAL SANTO CRISTO DE UBATE

CERTIFICA:

Oue la Doctora, ROSANA CONTRERAS CANON, Identificada con C.c.: 20865078 de
Ubaté, ejecutd el CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS, que se relaciona a
continuacion:

« CONTRATANTE: FUNDACION PARA LA REHABILITACION Y EDUCACION
ESPECIAL SANTO  CRISTO DE UBATE

DBJETO: Servicios profesionales como Terapeuta Ocupacicnal. Aparte de desarmoliar
las areas de competencia debe desarrollar la coordinacidn de los programas de
Destrezas y Habilidades, para todos los nifios y nifias de la fundacion. Igualmente el
Programa de Pre-vocacional en los talleres de Papel reciclado y chocolateria. Realizar
valoracién ocupacional inicial, tratamiento y plan de atencion de acuerdo a las
necesidades particulares de cada nifio. Registrar la intervencion ocupacional de
acuerdo & las disposiciones y organizacién interna de la institucion.

Planear lo concemiente a la ocupacién de la persona siempre previniendo el deterioro
de la limitacién, desarroliando, aumentanda o mejorando la funcign. Con otras areas
de Rehabilitacién Disefar v ejecutar programas de equinoterapia, inclusion soclal y
familiar con la poblacion objeto.

TIEMPO DE EJECUCION: 10 meses.

FECHA DE INICIO: 10 de febrero de 2016

FECHA DE TERMINACION: 10 de diciembre de 2016

VALOR: nueve millones trescientos noventa mil pesos. ($ 9'380.000.)

La presents certificacién se expide a solicitud de la interesada, a los veinte (20) dias dei mes
de noviembre del 2018,

Z % T
PATRICIA PAEZ DE CORTAZAR
DIRECTORA GENERAL

UBATE - VEREDA PALOGORDS KM 2 VI 4 CHIQUINGUIRA Cal 5115485080
Fivail! Furtwailcom




FUNDACION PARA LA
REHABILITACION ¥ EDUCACION ESPECIAL
SANTO CRISTO DE UBATE
Nit- 900300930-7

LA DIRECTORA GENERAL DE LA FUNDACION PARA LA
REHABILITACION Y EDUCACION ESPECIAL SANTO CRISTO DE UBATE

CERTIFICA

Que la Doctora ROSANA CONTRERAS CANON. identificadsa con C.c.:20.866.078

de Ubaté, ejecutd el CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS, que se
relaciona a continuacion:

« CONTRATANTE: FUNDACION PARA LA REHABILITACION Y
™ EDUCACION ESPECIAL SANTO CRISTO DE UBATE '

« OBJETO: Servicios profesionales como Terapeuta Ocupacional, mediante
los programas de Destrezas y Habilidades, Taller de Papel Reciclado,
desarrollando, mejorando capacidades motrices para facilitar las
habilidlades escolares y laborales. Con ofrags areas de Rehabilitacion
Dizefiar y ejecutar programas de inclusion social y familiar con la poblacién
objeto.

s TIEMPO DE EJECUCION: 4 meses mas 4 dias en &l afio 2020
= FECHA DE INICIO: 25 de Febrero de 2020

+« FECHA DE TERMINACION: 31 de Diciembre del 2020

La presente cedificacion se expide a solicitud de la interesada, a los cuatro (4) rl
dias del mes de Octubre del 2021.

D Bl
IA PAEZ DE CORTAZAR
DIRECTORA GENERAL.

UBATE - VEREDA VOLCAN BATE KM.1.5 VIA 50464, Cel:! 115389060
Email! fundacionyenivor it ot o




FUNDACION PARA LA
REHABILITACION Y TDUCACION ESPECIAL
SANTO CRISTO TE UBATE
Nit; 900300930-7

LA DIRECTORA GENERAL DE LA FUNDACION PARA LA REHABLITITACION

Y EDUCACION ESPECIAL SANTO CRISTO DE UBATE

CERTIFICA:

CQue la Doctora ROSANA CONTRERAS CANON, identificada con C.c.: 20866078
de Ubaté, ejecutd el CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS, gue se
refaciona a continuacion:

CONTRATANTE: FUNDACION PARA LA REHABILITACION Y
EDUCACION ESPECIAL SANTO  CRISTO DE UBATE

OBJETO: Servicios profesionales como Terapeuta Ocupacional, mediante
la coordinacion de los programas de Destrezas y Habilidades en nifios
menores de 14 afios. Coordinadora de los Talleres Prevocacionales. papel
reciclado, witrales, fomentandoc la independencia y capacitacion:
desarrollando, mejorande capacidades moftrices para facilitar las
habilidades escolares y laborales, favoreciendo siempre la maxima
funcionalidad e independencia en las diferentes actividades de la vida
diaria. Con otras areas de Rehabilitacion Disefiar y ejecutar programas de
Atencion Integral, inclusion social, familiar y laboral. con la poblacidn
abjeto

TIEMPO DE EJECUCION: 7 meses. 10 dias.

FECHA DE INICIO: 18 de abril de 2024

FECHA DE TERMINACION: 30 de noviembre del 2024

VALOR: Catorce millones, seiscientos treinta mil pesos. (3 14'630.000.)

La presente cedificacion se expide a solicitud de la interesada, al veintiuno
21 dia del mes de enero de 2024,

Bl i i
ICIA DE EDR‘I’AIAH

DIRECTORA

UBATE - VEREDA PELOGORDE KM, 2 VIA A CHIGUINQUIRA Cali: 31715385080

Emads fundaciomsaniporitofmatmali oo




FUNDACION PARA LA
REMHABILITACION Y EDUCACION ESPECIAL
SANTO CRISTO DE UBATE
Nit: 900300930 -7

LA FUNDACION PARA LA REHABLITITAGION ¥ EDUCACION ESPECIAL
SANTO CRISTO DE UBATE

CERTIFICA:

Que la Doctora ROSANA CONTRERAS CANON, identificada con C.c.: 20866078
de Ubate, sjecutd el CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS, gue se
refaciona a continuacion:
+ CONTRATANTE: FUNDACION PARA LA REHABILITACION Y
EDUCACION ESPECIAL SANTO  CRISTO DE UBATE

« OBJETO: Semvicios profesionales como Terapeuta Ocupacional, mediante la
coordinacion de los programas de Destrezas y Habilidades en niflos menores
de 14 afos. Coordinadora de los Talleres Prevocacionales: papel reciclado,
vitrales, fomentando ia Independencia y capacitacion; desamollando,
mejorando capacidades motrices para facilitar lfas habilidades escolares y
laborales, favoreciendo la méxima funcionalidad e independencia en las
diferentes actividades de la vida diaria.

Con otras areas de Rehabilitacion Disefar y ejecutar programas de Atencion
Integral, inclusién social, familiar y laboral con la poblacion objeto.

= TIEMPO DE EJECUCION 9 meses. 5 dias

« FECHA DE INICIO ' 5 de marzo 2025

« FECHA DE TERMINACION 1 de diciembre.

* VALOR | § 18°287.500
| (dimz v ocho millones,
' doscientos ochenta y
sigte mil  guinientos
| Pesos)

La presente certificacion se expide a solicitud de |a interesada, a los 18 dias
del mes de diciembre det 2025,

' ;. _"Ii:l " #
r%’nmm F.IZ%ZE %ﬁ%ﬁfﬁ‘“

DIRECTORA

LiFATE = VEREDH FOLOAN B T Kl 2 VA UBdATE = 550ulid, 31158589080
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compensar | salud

=3 L,

L |_ L=

EL PROGRAMA DE EPS DE LA CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
COMPENSAR
MIT BED.DBE.542-T

CERTIFICA QUE

Cua elfa) senoria] ROSANA CONTRERAS CARON identfcadoja) con Caduln Ciudsdana  J0BEEOTE,
sg mnclenire  Aclivo en &l Plan da Beneficice da Selud PBS, de la EPS Compenaar coma cotizents
Irdependiena saguin imoemacién comenida a ka fecha en nisasira base de daics.

Fachm Aflliacidn Fecha Retire
201710805 M Reglsirada
El presentn cerdificadc se expide a sdiciiud del [la) intoresedels], & lon 28 diss el mes de Julls de
2.028
Observaciones:
Con dosting a;
A QUIEN CORRESPONDA

Infomacion sigala a verilcacion por para de COMPENSAS EPS, cuwalgusaer aclerecidn con gusto serd
mlendida en |5 linea {601 4441234 - Documenio ma walldo como Aauoizacion de eslado ni aclaradiin de
mukiafifacian an ol 5G555.,

Cordialmanta,
COMPENSAR EPE,

Elabard: PORTAL DORPORATNG CER-AFI
A2048870

ki
LEFCT R

Wigilado

Faging 1 de1

WWW.COMpPansar.com

e
I~
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@Cﬂlfondcs

= grre HUSEETAN

COLFONDOS S.A. PENSIONES ¥ CESANTIAS

CERTIFICA QUE:

El{la}) Sefior{a) ROSANA CONTRERAS CANON identificado(a) con C.C Meo. 20.866.078, se
encuantra afillado(a) a Fondo Pensiones Obligatorias NIT 800,227 .840-6,

Se expide la pragente cerificacion a salicitud del afiliadoja) el dia 28 de julio del 2026,

El presente certificado et emitido coma un archive PDF v contiene una firma digitakzada valida para
tados sus efectos de conformidad con lo dispuesto en |a Ley 527 de 1999,

Cualguler Inguietud adicional no dude en escribimos a (ravés de nuestro portal ransaccional
wanw colfondos . com.co opcldn POR's, o comuniguase con nuestro Contact Center a través de las
siguientes lineas Bogoia 01 748 48 88, Barranquills 605 386 88 88, Bussramanga 607 698 58 58,
Cali 602 489 98 8B, Carlagena 05 B94 98 B8, Medeliin B04 604 28 BB ¥ an & resto del pais 01 BOD
05 10000,

&

CrprknGia de cuentas ¥ recawdo
Cotfondas S A Pansiones y Cesantias




ARL|SUMAS

Medallin, 28 de julio ¢ 2006

CERTIFICADO DE AFILIACION - ARL SURA

La Adminietradora de Riesgos Laborales, SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.ANIT BB0.903.790 - 5, cartifica:

Uue ROSANA CONTRERAS CANON identificado{a) con C20B6607S se encuentra afiadola) a Riesgos Laborales y
astd an asiads activo,

5i desea validar que sate certificade haya sdo realments emitido por ARL Sura y la informaidn aoui conlenida sea real, vishe woew,
artsura.com.on | validar cerificadon & ngrese o siguisnte codige dnico de genersddn vakts baf un mes CINRESTRISIOATEEAD

[ T, DL

Direccidn de Aseguramiento Segures Oblgalorios

ViGiLaDg BAFERE DAL R P e e e

Direccidn B 10.205.28.13




e 3102593792

@ nmrincon23@gmailcom

PERFIL

a0y una profesional con trayectoris
2r &l ambito social v comunitario, Me
caracterizo por mantener un alto
nivel de empatia, responsabilidad y
COMPpromiso ético en la gestion e
implernentacion de procesos sociales.
Posed competencias en trabajo
colaborativo, liderazgo participativo y
resolucion de canflictos

HABILIDADES

- Capacidad de empatia y escucha activa
- Liderazgo participativo

- Resolucion de conflictos y mediacion
comunitana

- Disena, implementacién y evaluacién
de estrategias pedagogicas v formativas
- Hesponsabilidad v compromiso ético
Adaptabilidad v Rexibilidad

NELCY MILENA
RINCON CASTRO

PSICOLOGA

EXPERIENCIA

28/04/2026 - 27/07/2026
PSICOLOGA

FUNDACION SANTO CRISTO

* Desarrollar con lay personas con diEcapacidad actividadef

ean encaminadas a promover |as habilidades soclales

Realizar encuentros grupakes dirigidos o la red de apoy
familiar ¥ cuidadores encaminados desarraliar habilidades
capacidades que aporien en desarrolio integra de Person

* Realizar

con discapacidad y reducir la sobrecarga derivada del rol
culdadear.

actividades wvetacionales con  las
distapacidad.

orientacidn  psicosecial a nivel individual  segun
condiciones de vulnerabilidad y riesgo idemificadas

17/02/2025 - 17/05/2025 -
PSICOLOGA _ PRACTICA PROFESIOMAL

UNAD_SEMILLERD DE INVESTIGACION COMMUNITY

* Plapilicacion y Ejecucian di agtividades de campa,

garantizandeo el cumplimignto de los objetivos del estudio

* Aplicacion de dos instrumentos de tamizake cognitive y una
Curva de aprendiraje verbal, bajo paramatros metadaldgicas

cstabdecidos

reqistros obtenidos an las fases de aplicacion e indagacion

= Andlisis preliminar de resultados, apgrtands infarmacion

relevante para ba comprensin de bos procesos de
eijedimienic en la pablachkan ohjatvo

* Acompafiamiento y ejecucion de intervenciones

peicopedagdgicas dirigidos a la poblacion adulta mayod,
arientadas al Fartalecimionto, estmulacion y mantenimienta
da ios procesnd cognitives.

Atender a pérsonas en condicion e discapacidad brindan

%

Constreccitn v Smtematizacion documental. consodidanda ba

I|

T

Personas




ESTUDIOS

« Universidad Nacional
Abilerta y a Distancia UNAD
Psicologa 2025

» Técnico laboral por
competencias en docencia
preescolar ANDAP
20202021

= Fundacion Escuela De
@ Enfermeria Ubaté febrero
2010 __octubre 201 Técnico
Auxiliar en Enfermeria

0Y03/2025 - 30/08/2025
PSICOLOGA _ PRACTICA PROFESIONAL

FUNDACIOM SANTO CRISTO

* Desarrollsr con las parsonas con discapacidad sctividades
con encaminadas a promosver a5 halklidadaes sotiales

* Realizar encuentros grupales dirigidos a la red de apoyo
familiar y cuidadores encaminados desarrollar habilidades ¢
capacidades que aporten en desarrodlo integra de Personas
con discapacidad y reducir la sobrecarga derivada del ral

del cuidador

" Regalizar activedades wochcionales con

discapacidad

* Atender a personas en condicidn de discapacidad
brindando orentacidn psicosocial a nivel individual segun
las condeciangs de vulnerabilidad y riesgo [dentificadas

01/08/2024 - 30M/2024

PSICOLOGA _ PRACTICA PROFESIOMNAL

FUNDACION SANTD CRISTO

* Desarrollar con fas personas con discapacidad actividades
con encaminadas a pramover las habilidades sociales

* Realizar encuentros grupales diwigidos a la red de apoyo
Farniliar ¥ cuidadares encaminados desarrcllar habilidades v
capacidades que aparten én desarrollo integra de Personas
con discepacidod y reducie la sobrecarga derivada del rol

ael cuidadar.

L Rralizar actividades wocacionales con

discapacidad.

= Atender & personas en condicidn de  discapacidad
brindando orientacion psicosocial a nivel individual segun
las condiciones de vilnerabilidad v riesgo identificadas

04092024 - 20/11/2024

PSICOLOGA _ PRACTICA PROFESIONAL

FUNDACIGN VERTE VIVIR

* ldentilicacion de factores de riesgo ¢ alficublades en
comunicacion, carmivencia y satisfaccidn emocional de

parejas

* Formulacion de una propuesta psicoeducativa enfocada
necesidades detectadas y prevencion de la violencia
= Dasarroflo de encuentros formatives para lortabecer vincu

slectivos y habilidades de convivencia

fas Personas

laz Personas

a
Wi

en

LELT
|

= Medicidn de la eficacia de los talleres en gestion emociofal,

comunicacion v reselucion de conflictos

= Valgracion del efecto de las intervenciones en la calidad :Iu-f:ua

relacsones de pareja.




23fazfz0zs - 20f2/2024 -
APOYO EN SALUD ¥ NUTRICION
FUNDACION SOLIDARIA CREER

02/02/2023 - 22/12/2023
APOYD EN SALUD ¥ MUTRICION

FUNDACIOM SOLIDARIA CREER

NNof2022 - 221212022
APOYD EN SALUD ¥ NUTRICIAN
FUNDACION SOLIDARIA CREER

18/02/2025 - 30/09/2025 |
APOYO SALUD ¥ NUTRICION

ASOCIACION IMPACTO SOCIAL PRO VERDE

Desarrolls de mtereencienes pedagdgicas grupates v damicibir
difgidas J Mnod, nfgs ¢ madres gesianies/iatianies
Crigntacion de procesos formatives en Larmilias, promoviendo:
culdade., la profeccidn v 13 crignza positiva.
Acompanamignio  infegral ¢ seguimients  Rutricional

beneficiaries &n rdesge de malnutrician

Ferfalecimiento de la corresponsabilidad familior en el proce
da cracimignte y desarralio infantil

Asisoria y educacion pedagogico-nutricional & madres gestante:
¥ lactantes.

Registro y sistematizacion de nformacion en & aplicati
Cuentame, garentizando @ cumplmiento de las funcion
institucionales

Desarraile de intervenciones pedagdgicas grupaies v domicilk
dirigidas a nifos, nifias ¥ madres gestantesfactanies
Orienlacion de procesos formatives en familias, promoviendl &l
cusdado. |3 proteccion y la grignga posila,
Acompanamienis integral y sequimiento nulricional 3 benefick
en rigsge de malautditidn,
Fortalicimiento de Iz corresponsabilidad familiar an el proces | de
crecimiento v desarrollo infaniil.
Asesona y educacion pedagogico-nutricional 8 madres gestan
lactanies. |
Registro y sistematizacién de informacion en &l aplic
Cuentame, garantizands el cumplimiersa de las  funcipnes
instilucionales,

-

Dresarrolio-de intervencionies pedagdgicas grupales v domiciliai
dirigidas & nifios. nifas v madres gestantes/lactanies
Qrigntacidn de procesos formativos en famillas. prameviende
cuidado, Ia profeccidn y la crianza posiiva.

Acompafamiento integral y seguimiento nutricional a benaficidiios
en riesgo de malnuioncidn

Foartalecimianto de ln eorresponzabilidad farmiliar en el pracesdide
crecimiento y desarralio infantil .]|
Registro ¥ sistematizacion de informacion enel aplicativo
Cugntarme, gararitizando el cumplimienio de las funciones
institucionales, |

I

Desarrolle de intervenciones pedagdgicas grupales v ﬂﬂmi-:iliLI.;E
dirigidas a nifics, mhas y madres gestantes/Aaciantes
Origntacién de procasos formatives en familias, promovien
cuidada, la proteccion v 14 crianza positiva

Acompanamigntas integral v segamiento nutricional @ benefici
en rigsqe de malnyincion,

Fortalecimiento de la corresporsabilidad familiar en & procest
crecimienio ¥ desarrolic infantil.

Aseiona y edutacion pedagogico-nutrickonal @ madres gesta
laclanies

Registro y sistematizacidn de informacion en el aplichtivo
Luentame, garamtizende el cumphmeento de  las  funcénes
imstiucionales.




17/02/ 2021 - 2812/202 -
APOYO EN SALUD Y NUTRICION

FUMDACION SOLIDARIA CREER

» [Desarrollo  de  intervenciones  pedagogicas  grupales

domiciliarias  dirigidas  a  nidos,  nifas  y made

gestaniesflactantes

*  Dnentacion de processs fdrmativos en lamilias. promovien
el twmdada, la proteccion y la crignza posstiva.

= Acompafamiente integral v seguimdento  nufricioral
beneficianos en riesgo de malnutrichan

=  Forfalecimients de la correspansabilidad familiar en al proce
de Crecimigntas ¥ dedamablo infaniil,

L Atetora ¥ educacion pedagogico-mulngional o madrgs
gestanies y lactanies

* Ragistro ¢ slstematizacion de informacion en el aplicati
Cuantame, garantizands el cumplimiento de las fupcion
wistiiucianales

|

n/o3/z020- :1ha'z2020 -

APOYO EN SALUD Y NUTRICION

FUNDACION SOLIDARIA APOYAR

[
|
* Desarrolio de intervencionses pedagogicas grupales y domiciliaf|e
dirigidas a nifios. nifias y madres gestontes’lactantes.
35

= Orientecion de procesos formativos en familias. promoviendd el
cuidadn, la proteccibn v la crianza positiva,

. Acompanamienic  mtegral ¥ seguimiento  putricional
beneficiarios an resgn de malnutricion

* Forialecimiento de la corresponsabdlidad famifiar en el proc
de cecimiento y desarrallo infantil

® Asesond ¥ educacion pedagdgico-nutricronal @ madres gestartes
¥ lactantes.

* Registto y sslemalizacion de informacion en el aplicativo
Cuéntarne, garantizando el cumglimients de las - funciones
inatitucionales. '

a
5]

23/01/2018- 1f12f20N8
APOYO EN SALUD ¥ NUTRICION

FUHDESTAR

i

* Desarrolio de intervenciones pedagbgicas grupales y domicilidr
dirigidas a nifios. nifias y madres gestantes/lactantes.
#  Chrientacion de processs formativos en famikias, prd-.mu'ri:nd::l- el
cubdado, Ia protecckdn y |3 crianza positiva, :
- Acompafismients  integral v seguimiento  nutricional a
beneficiarios an riesgo de malauiricion
#  Fortalecimiente de |la eorresponcabitidad Familar &n ol prTs.u
I
b

de crecimipnto v desarmolio infantil

*  Adesona yoeducaciin pedagdgico-nutricional @ madres gest
w lactantes.

®  Repistro v sistematizacion de inlarmacidn en el aplicdivo
Cuentame., garantizanda el complimienio de las  fundifines
institiecionales,

APOYO EN SALUD ¥ NUTRICION

01/08 [2018- 30/1/ 2018 |
ASOCIACION CRECER Y VIVIR '




= Disarcolio de mlerventiones pedagogicas grupates ¥ domiciliarnizg
dirigidas a nifos, nifas y madres gestanies/lactanies,

*  Qripntacion de procesos formativos en famillas, promoviendo el
culdada, la proteccion ¥ 13 crianga positiva

a  Apompaniamiento integeal y seguimienta nutricional a beneficia
& riesgn de malnulrcicn

* Forialecimienio $e la corresponsabilioed familiar en el proceso
cracimignta y dassrrallo infantil

= Asesoriay educacion pedagdgico-nuiricipnal § madres gestantes v
fEClanies

*  Registro y sistematizacion de informacion en el aplicatve Cuéntsme,
garantizando & cumpiimiento de las fungiones ingtitucionales,

15/07 f2ov7- 1812/ 2017
APOYO EN SALUD ¥ NUTRICION |
ASOCIACION CRECER ¥ VIVIR |
# Desarrolio de imervenciones pedagigicas grupales y domiciliarges
derigicas 3 nines, ninas y madres-gestantesdactantes,
= Origntacian de procesos lormativos en familias, promovienda
£ uitladd Lo prateccion y la crianza positiva
» Acompafiamiento integral y seguirmiente nutricional a beneficirios
&n rlesgo de malsmstricion
s Fortalecimiento de [a corresponsabilidad familiar en el procesd de
crecimento y desarmollo infantil
*  Asesona y educacion pedagogico-nuirickonal a madres gestanfes y
lactantes.
*  Registro ysstematizacion de informacion en el aplicativa
Cuwentame, garaniizando el cumplimienio de las funciones
institucionales

ov/o4f2006- 1202/ 2006 - Il
APOYO EN SALUD ¥ NUTRICION

FUNDACION NUEVA ERA ECOLOGICA

* Decarrolio de intervenciones pedagdgicas grupales y dtlmiv:iliar-L:
dirlgidas a nifos, nifias y madres gestanies/lactantes,

= Drieniachdn de procesos formativos en famillas, promoviendo
cuidacha, [ proteccion y la crianza positiva

* Acompanamienio integral y seguimientc nutricional a benefici
en riesgo de malnuincion

*  Fortalecimiente de la comesponsabilidad lamifiar en el proces :Fh:_-
crecimegnto y desarralbo infantil

lactantes.

* Registro y sistematizacion de informacian en el aplicativo
Cuentame, garantizanda el cumplimignts de las funciones
institucionakes

Z7 OCTUBRE 2011 29 FEBRERD 2012
AUXILIAR EN ENFERMERIA

ES.E. HOSPITAL SAN MARTIMN DE PORRES

* Brindar alencion en los servicios de salud ofertadios por la
irrstifucion




FUNDACION PARA LA
REMABILITACION ¥ EDUACION ESPECIAL SANTO
CRISTO DE UBATE
Nit: 900300930-7

Ciudad Ubate, 29 Julio de 2026,

Asunto: autorizacion de consulta

Yo Nelcy Milena Rincon Castro, identificada con cedula de ciudadania No.
1.076.658.480 de Ubaté, mediante el presente documento, en cumplimiento de lo
establecido en la ley 1581 de 2012 de proteccitn de dalos personales autorizo a la
alcaldia municipal de la Villa de San Diego de Ubaté para que dentro del proceso
de admision yfo actualizacion consulte mi informacion a través del sistema
Electrénico de contratacion pablica SECOP II.

Cordialmente,

&,

NELCY MILENA RINCON CASTRO
Psicologa

VEREDA VOLEAN BATD M2 WIA A SehiGa - LRATE - COLoMBI
Cali: 3202079929 - 3132628705

Entinil! fundocirmantooridoShoteud oo




CERTIFICADO DE ANTECEDENTES

CERTIFICADO ORDINARIO
No. 300213418

Engota DG, 28 de julia dal 2026

La FROCURADURIA GENERAL DE LA MACEON cerifica que una vez consuliado al Sislema de informacion de Regisiro de Sancionss & Inhabifdades
(SRR, sifia) sehora) NELCY MILEMS RINCON CASTRO idestificadoda) con Ciduln de cludadania almenm 1076E58490:

MO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La cerificacidn oo aniecedentes contiens s anolaciones de las sanciones o inhabifldaces que 86 encusniren vigentes. Guanda se
trabe de MOMOTEMIENGG 0 POSERIGN &h cargos que axfan para su desempens BUBaNcia de anecadantes, &= oerticoriin fodas las anotpcionss que
figpren en al registre, Antesion, da Acisdo 4 log intsss 3o, y 4o del articulo 238 Ley 1952 de 2019

NOTA: El cortificada de antssedentes dissiplnancs es un documenio que sontiens las anolacion=s & inhatildades generadas por sancones panales,
diecplinarios, inhabilidades que 2a derlvan de |as relaciones conractuales con o estadn. 9o los falos con responsabiidad Ascal, de tas decakines de
peérdick de inrvestidura y de bas condenas profenicas contes senvidores, ex senvidors piblions ¥ perticulanes que dessmpefion funcionss aubicas &n
ejercicio de la accion 0@ repalican o lamamients en garantia. Este documents fene sfectos para acoedar ol sactor piblkes, en loe tErminos go
eslablerca la Constitucion Polltica y |a ley paricular o demas disposiciones vigentas. B Sstems SR reporn como anlecodanies solamenls las
sancionag con debida ajecutoria rocibidns da las aulondadies nacianales cofombienas. En casa de nombramienie o siscripeidn de contratos con al
Eslacd, es reapansabilidad de is Entided, validar la informacidn de antecedenies &l aagiranle en lé plgina weh;

hifps e pRocuradunie. gov.coPagoaicertificado-amipcadanie, s

HMowely

Bdaria Ensigue Casiro Sonzdlez
il Divinidn de Relacionamienta Con El Cludadans ()

ATERCIOH :
ESTE CERTIFICADD CONETA DE 0F HOLLUR), S0L0 ES WAL EN 54 TOTALERD. VERIFFIUE GUE EL NUMCRD DEL CEATESCANG SEA EL MIBWD EX
TOAS LAB HOJASR.

Divisliin da Ralocionamanto oon of Slidedan

@ wwwprocurasuria g oo (B) Gamera 5 No. 15 - 60 Pio 1; P 474750 [ Lines prahita 118000810315
et 131701 Bogend D.C.




LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD EISCAL .

CONTRALORIA

GEMERAL D4 L& REFERLICA

INTERVENCION JUDICIAL ¥ COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy martes 28 de |

julio de 2026, a las 13:40:48, el nimero de identificacion, relacionado a continuacidn, NO SE ENCUENTRA

REPORTADOD COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadania
MNo. ldentificacian 1076658490
Cadigo de Verificacion 10766858490260728134048

Esta Certiticacion es vilida en todo ¢l Temitorio Nacional, siempre y cuando el tipo ¥ mimere consignados en el

respectivo documento de identificacion, coincidan con los aqui registrados,

Dre conformidad von el Decreto 2150 de 1993 v la Resolucion 220 del 5 de octubre de 2004, Ia finma mecdnica aqui

plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

Geners; WER

-
e )
- -
R T & PSS o ©

'

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRLUZ
Caontralor Delegadn

y

Con of Cddipo de Verificacion pucde comsalar la mutendicided del Certificades.
Corrern 6% MNo. 44-35 Piso 1. Codigo Postal 111071, PRX 5187000 - Bogota D.C
Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D

O =

Fﬁqna 1 d




28T, 146 pm, Polizia Macioral da Colaminia

POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
CQue siendo las 01:46:13 PM horas del 28/07/2026, el ciudadano identificado con:
Cedula de Ciudadania N® 1076658490
Apellidos y Nombres: RINCON CASTRO NELCY MILENA

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de conformidad con lo establecido en el articulo 248 de la Constitucidn 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 competante haya decretado |a extincion de Ia
condena o la prescripcion de la pena.

Esla consulta es vélida siempre y cuando el nimero de identificacion y nombres, correspondan
con el documento de identidad registrado v solo aplica para el territorio colombiano de acuerdo
a lo establacido en el ordenamiento constitucional.

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

Orecoan Anaridy Bl Dowado 8 7Y
= o e Wi e, Bogoia [l
FARNERAN ENE BT b Lures 2
v SO0 am e A0 ey

H R e el pm

2500 0 Ehere On i cralsdpng
31 E0700 ek J0BEZ (Bogoid)
Fesio fd pae C1E000 310 1
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Miipe: anlecedentes polica govco: TOI5WebJudicialforminlecedanias dlind
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@ Pohcia Macioral de Colombia

i) (Default.aspx) O

Partal de Servicios &l Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

4 Consulia Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Oue a la fecha, 30/07/2026 09:59:26 a. m. el ciudadano con Cédula de Cludadania N®, 1076658490 y Mombre!
MELCY MILEMA RINCON CASTRO.

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 "Por la cual se expide &l Codigo Nacional de Seguridad y
Coenvivencia Ciudadana®. Registro intemo de validacion No, 144840711 . La persona Iinteresada podra
verificar la autenticidad del presente documento a través de la paging web institucional digitanda
hitps:/fwww. policia.gov.co, meni ciudadanos! consutta medidas correctivas, con el documento de
identidad y la fecha de expedicidn del mismo. Esta consulta es valida siempre y cuando el nomero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrada.

I. Q, Nueva Busqueda JI k imprimir

SNE G

s - Palicia Macional u:hwmh-ﬂ
%mﬂh W, i L i (‘* VIDA




(/)
TIC

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC

CERTIFICA QUE

Ling vez consultada |3 base de dalns de deudores alimentarios morasos REDAM, aila) cludadano(a) eon ndmarng e
identificacion ©C 1076658450 MO SE ENCUENTRA WWSCRITO EM EL REGISTRO DE DEUDORES
ALIMENTARIOS MOROS0S

Esta cerficacion es valida en todo el Termbono Macional, siempra y cuando al Upo v nlmero congignados an o
respectivo documenio de identficacion, comcidan con los agul registrados

2@ expide en Bogots el 28072026 01:52 PM

Chdign Verficacion' YXTEEVRMKY
Vilida hasta: 2611072026

Direccion de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC




BT, VAT jumn Crwwa b 28 snhshirlaiey

CONSULTA EN LINEA DE INHABILIDADES DE QUIENES HAYAN SID0 CONDENADOS POR
DELITOS SEXUALES COMETIDOS CONTRA MENORES DE 18 ANOS

La Policla Macional de Colombila informa:

Cse gando las 13:57 02 harss dal 28072026, el cudadano dertificadn con cédula de ciudaciania Mo 1076584580,
Apelides y bombres RTNCON CASTRO NELCY MILENA

MO REGISTRA INHABILIDAD

Lz prasente consulta =2 wendrd en conskderacion por) @ entidad o smpres3 Fundaclon Fara La Rehabllitacion ¥
. Educacion Espec, con KIT 900300830-7 v su utilizacion s excluskarrante deniro del proceso de seleccidn & cagn

oficie o profesidn, £n curmplimients de fa Ley 19138 del 12072018 “por medio de 8 ool e csraliese & régimen o
infablades & Guderies halan Sioo comdenades por delias Serualies Carmeticlos corilnd TIENOVeS, 26 ored & regieivo o
dnhatulbiaaes y so gietan ores dsoosciones™ y su Decrern Reglamentana 753 del 30004019 por medie 0ol cual s2
regiamana & Ley 1918 de 2115, con chservanoa de las Lewas 1581 de| 172002, 1712 del De0342074 v demas
normatividad rectora frente 3 tratamiento dea datos

|
hittgs Anhataidanles policia pov cocB0B 0 Gneull s |

o gow oo S k ol D Bt e dt O O il DR i 1 PR 1 22 14 BT i
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REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSOMAL
CEDULA DE CIUDADANIA

HRERS 1,076.658.420

RINCON CASTRO
APELLIDGS

NELCY MILENA
NOM3RES

,Aﬁhcif_ﬂm

FtIFlM.ﬁ
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LUGAR DE MACIMIENTO

1.50 A+ F
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Esta Tarjeta Profesional es persconal & intrensferile v acredita a
s po of como PRICOLOGA de conformidad & lom Articukos
8,7y 12 de la Ley 1050 de 2006 v a5 requisito gal pera o
efarcicio profesignal en Codambia

JOSE RALL IMENED NOLIM&

AR DR SFp e

COLEGID COLOMBIAND DE PSICOLOGOS

TARJETA PROFESIONAL DE
PSICOLOGA

Mo, 306113

Fecha e eapedcior: 17/ 10G20E5
NELCY MILENA RINCON CASTRO
Ceoula de Cludadania

LOTHE5E490

Brgras La Ly U0 by SRR, roin docureeela o c da i
w1 e i b e b p peimererie




SM2ES 306 p.m, ReTHUS

ReTHUS
A continuacion diligencie §a identificacidn o nombre v apellido de la persona & consultar en el Registro Unico
Macional de Talento Humano en Salud.

Tipa de Identificacion * Humero de Identificacion *
Cedula de Ciudadania 10TE658420

Primer Mombra Primer Apeliido
nalkcy rincon

Confirme los ndmeros de la Imagen *

2018
®

Canrliar

Resultado General -2025-12-05—2:06:26 PMH

Tipo Mro. Primer Segundo Primer Segundo Estado
Identificacion Identificacion Mombre MNombre Apellido Apellido Identificacion:

cC 1076658490 MELCY MILEMA  RINCON CASTRD  Vigente

De conformidad con los articulos 100 y 101 del Decreto Ley 2106 de 2019, una ver revisadas las
bases de datos del Registro Unico Nacional de Talento Humano en Salud sa constatd que &l (Ia)
sefor{a) NELCY MILENA RINCON CASTRO identificado({a) con CC 1076658490 registra La siguicnte
informaciin:

2025-12-05—2:06:26 PM

Infarmacién Académica

Tipo Origen Profesion u Fecha inicio Acto Entidad
Programa Obtencién | Ocupacion ejercer Administrative  Reportadora
Titulo Acto
Administrativo
UMY Local PSICOLOGIA 2025-11-18 B2048 DTS
SECRETARIA
DISTRITAL DE
SALUD
AUX Local Auxiliar en 2011-11-29 6075 DTS
enfermeria SECRETARIA DE
SALUD DE

Fillpes: fiveeh S proug o o0 THSIChenig ConsuliasPublicasCansulaPublicale THudeniificadon. asps
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Ministerio de Educacidn Nacional g

Repiiblica de Colombia U il

¥
ACREDITADA |/
% ¥

La Universidad Nacional Abierta y a Distancia - UNAD
Ley 52 e 1981, Ley 39 de 1997 y Decreto 2770 de 2006

[ #]
[+ ]

N
O

o NELCY MILENA RINCON

m%m&mn—mm&@

Cumplid satisfactoriamente los requisitos m%qgﬂ'wpwﬁ Tinfrersidad,

ﬁmﬁfﬂfmﬁWﬁﬁmﬂm@rﬂs

Acta de [l N L2530
Sucha R de Noorte de 20T
di Ioplimi 15T IR

Righioe
e ALTA, A0 Lilbve 33, Telir 12 ﬂ
T
AN ‘
B A - BT
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UN' L ACREDITADA |/

Linnersidad Macional oy EM ALTA CALIDAD
i 0 w LV

Ministerio de Educacion Macional

ACTA DE GRADO No. 12560

ESCUELA DE CIENCIAS SOCIALES, ARTES ¥ HUMANIDADES

En ceremonia realizada el dia 30 de Agosto de 2025 en la ciudad qejiﬁ}aquiré y
presidida r la Doctora Lina Andrea Hemandez Luque, Direclora @}I‘:?GENTHD
ZIPAQUIRA, previa delegacion de la Rectorla, una vez I:c:ma;glu &  juramento
reglamentario, confirid el titulo de:

|'\.H I":.:"\-\.
PSICOLOGA =
REGISTRO ICFES - M.E.N. 3274 xij B
LY

h: .-*-:“'f\'%I
NELCY MILENA RINCON STRO

Identificada con C.C. No. 1078658420 de Villa Dm\Efan Diego De Ubate, quien cumplio
satisfactoriaments con los requisitos Emg}dﬁEﬁ los Reglamentos y Normas Legales,
habiendo aprobado el trabajo de gr:ac!n tit -

OPCION DE GRADO: MONOGRAFIA”EN 'BARRERAS CULTURALES DE LA SALUD
MENTAL EN LOS ADULTOS MAYO

I'H.'H.\_.-"

EL RECTOR DE LA UNIVERSIDAD N ERTA ¥ A DISTANCIE — UNAD DE CONFORMIDAD CON LA
RESOLLUCION NUMERO D09328 OE Fi NOVIEMBRE DE 2076 FIRMADA POR EL DOCTOR JAWE ALBERTD
LEAL AEANADOR, DETERLWNG OTORG. ADO DE HONOR COMO RECOMOCMNENTO POR HABER CLRSADD ¥

APSOBADD La TOTALIDAD DE LOS 205 ¥ CRENTOS ACADEMICOS, OON LN PROMEINC PONDERADC
ACLMULADD 1GUAL O EUFEH.I'QR A 5 CUATRO PLUNTO GINCD, DANDO CLUMPLIMIENTD A LO ESTABLECIDD EN
EL REGLAMENTD ESTUNA ROO 028 DEL 13 DE DICIEMBRE DE 2013 EXPeEOD POR EL CONSEID
SUPERIOR DE LA UNAD, 8 ARTICULD B2,

A
En fe de lo dnterier se firma la presente Acta de Grado, en Bogotd D.C., a los 30 dias
del mes de Agesto de 2025.
o

| ]

=

Anotado en el libro de actas No. 36
Registro de Diploma 167184, Libro 28, Folic 72

na Secretaria General

Cadhga Segune de VenScaodn: 2320MHHol Y
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Republica ve Colombia

Bepartamento be Cundinamarea
B en su nombre la

AFunbvacion Escuela ve Enfermeria be Wbate

Apmbadin Minateris de la Froieoodn Soclal Boperdo Ko 023 de febrero 23 de 5009
Resoliucidn Sepretaria da Educndin Ko 010435 de dicembre 18 da 1005
Personerin Jundlcs 01105 de Kayo 07 de 1599

@onfiere el certificabo be Teenico Laboral por Competenciag
e

Auxiliar en Enfermeria
- |

Pelep Milena Rincon Castro

Steniilicatn (8] rom ef¥nls ke cabakanin §1a, 1.OTG633.400 b Wty Casibaaiasinares

cosrimis  aprolsiha Al pEagrama be ndebisn Cebrion - firiies mubleotes per d Mnisrs b W P
h-:'nn Fla rl-fmhr:'-'l- Fhada fida Be F eaEras FATER rem mun b b A1 © ket [LEX) Meis

Powered by CamScanne|




La Repiblica ve olombia
El Ministerio be Ebuencion Nacional

g e i nombre, (o

Lscuels Normal Superior de Hbe

Hbaté, Qundinamaren

Reconacimiento Oficiul be Estubios ;ugi.’m ﬂiuiu:u’m “No. 001559 el 25 be
Bctubre de 2000, rmanads be In Secretarin de fimm.tlnﬂ be Cunbinamarca

o

fﬂnn!ure e

Neley Milena Rincon (flaﬁfm

T3 No. Mh .i-!]'rm‘f @endinrarce
=t Tibudode
Bachiller Académicn
con Profundizacion e el Qampo de [n Bdmencion y lr Hormacion Hedugogien

$or hober cursado y aprobabdo los estudios correspondientes al Nibel de
Eiucacion Media Académicn, segin los planes g programas bigentes.

Hector Hecrelaria
Ss >
/f" Huan Josk Ciubillos Wl SarlaBler t Heina
. @ Ho. E-762.606 e To ﬂaq. €. €, Mo, 2L 052807 be Mbald

ﬂlﬂldrl ﬂnlln'll:r

Anoiabio al Folis @Em_ﬂﬁz_'ﬁihrn b ;i.:l‘ﬂilh’ll _Hm_f:E"._

Eubr Diplons na requizee wer egindrada mi I Secertacla s Edwcarion
be eonferminnb g of Trorrin Mo, 021 bel 6 be Slags be 1004

Pnhu eIt ﬁllmii, n 21 bpaovicesipre B 2009

Howered by m CamScanned|




T o . T =
“"i.t i "'H, ot -T-: A

A ILa Repitblica ve Colombia (S
-;535:’? 1 P en i nombre ln I :?-‘I |
: Oentrn Educative Rural

® “Salinas”

Confiere a:

Neley Hilena Kincdn Casteo

=1 firenenie

Biploma

'S Por baber aleanzabe Loz sbjeiives bel riclo be Evutacidn Bagiea Primaria
beterminabos por nuestro Sropecto Ehucative Ingtitucional, asarhe a (o
bispuesto en el Weceeto 1660 bel 3 be Agosto be 1094, reglamentario e Lz Lep
eneral be Ehucacion

o eicia Alarit —fiws At Bachs ouzdiee

he Mimicipal Dirrctor te Nicles Educative
Tarmem de Carapa Carmen ér Campa
Mw
Director (u)

: Mabo en armen be Canipa, a los 9 biss brl mes be Diciewhree be 2003

Powered by CamScannér




FUNDACION PARA LA
REHABILITACION ¥ EDUACION ESPECIAL SANTO
CRISTO DE UBATE
N 900300930-7

CERTIFICA

Que la Srta. NELCY MILENA RINCON CASTRO identificada con Cédula de
Ciudadania No. 1.076.658.480, prestd sus servicios profesionales independientes
8 nuestra Fundacion mediante la modalidad de contrato de prestacion de servicios
del 28 de abril al 27 de Julio de 2026.

El objeto principal del contrato consistié en la ejecucién de las siguientes

actividades:

1.Desarrollar con las Persona con discapacidad actividades encaminadas a
promover las habilidades sociales

2,Realizar encuentros grupales dirigidos a la red de apoyo familiar v cuidadores
encaminados a desamollar habilidades y capacidades que aporten en desarrollo
integral de las Personas con discapacidad y a reducir sobrecarga emocional
derivada del rol del cuidador

Para constancia de lo anterior y a solicitud de la parte interesada, se expide la
presente certificacion en la ciudad de Ubaté, a los 30 dias del mes de Julio de
2026.

Cordiaimante,

L™

I ——

CLAUDIA MARIA BUITRAGO CORTES
Directora - Psicologa
FUNDACION SANTO CRISTO

VERFDA VeOLCAaN TATE KM 2 VIA A SO4GA - UBATE - ColaMBIA
Cel: 32020794929 - 3132628705
Emtadls fundacionsantooidoihotmmd cowe
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El suscrito lider del semillero de investigacion “Community™ de la Universidad
Nacional Abicerta v a Distancia - UNAD

HACE CONSTAR

Que la cstudiante Neley Milena Rincon Castro identificada con cédula de ciudadania No.
1.076.658.490, realizd su prictica profesional escenario 2, en el primer periodo académico
de 2025, desde el 17 de febrero hasta el 17 de mayoe del afio en mencion, spoyando el estudia
sobre ¢l envejecimiento exitoso Vs envejecimicnto petolégico con la poblacidn de adulte
mayor del municipio de Ubaté (Cundinamarca). Esia préctica wvo una intensidad de 144
horas de trabajo en aplicacion, construecidn documental y trabajo de campo con la aplicacién
de dos instrumcntos de tamizaje cognitivo ¥ una curva de aprendizaje verbal.

Este documento es de cardcter informativo el cual se puede validar con la directora del Centro
Comunitario de Atencién Virtual - CCAV Zipaquird, cn donde reposan los registros de
pricticas. Se da constancia de la préctica y cuenta con el aval de la directora del centro, quicn
confirid la competencia de centificar sobre ¢l cumplimicnto de la asistencia de los practicantcs

que prestan al interior de la UNAD, CCAV Zipaquird acorde a lo dispuesto en la Ley 2043
de 2020.

[ada en Zipaquird, a los veinticuatro (24) dias del mes de mayo de 2025,

Universidad Naclonal Abierta y a Distancia UNAD
CCAV Zipaquird

Direccitn: Carrera 16 # 4A-103 Barrio Algarra Il

Teléfono: 3176477557 ﬁ {‘”‘*\ f'\. e "1 { ﬁ
tipaquira@unad.edu.co ﬁm "—-..ﬁ,,l= '*-a“ t'g ﬁu

FoEalT OTTRHEE. DSBS ¥ - Clbdaddr [mn 1 B L) IR a1l
0%ac A ey SRR v
Bt b W i

Poweared by @ CamScanner




FUNDACION PARA LA
REMHABILITACION Y EDUACION ESPECIAL SANTO
CRISTO DE UBATE
Nit: 900300930-7

CERTIFICA

Que la Srta. NELCY MILENA RINCON CASTRO identificada con Cédula de
Ciudadania No. 1.076.658 490, estudiante del programa de Psicologia de la UNAD,
realizd sus praciicas profesionales en nuestra Fundacién

los periodos de practica comprendidos desde:
el 01 de Agosto de 2024 hasta el 30 de Noviembre de 2024,

el 01 de Marzo de 2025 hasta el 30 de Junio de 2025.

Durante este tiempo, NELCY se desempefid en el drea de psicologia social, en la
fundacion, ejecutando de manera sobresaliente sus funciones.

B —_ —
’ééga_él?
CLAUDIA MARIA BUITRAGO CORTES
Psicologa
Registro profesional No. 3761

VEREDA WOLCAN BATS KM, 2 VIA A 50464 - UBATE - COLOMBIA
Celi; 3202079929 - 3132628705
Ewnils funaaciomganttorisfo@hotmndd com




CERTIFICACION

La suscrita Representante Legal y Fundadora, de la Fundacidn Verte Vivir, CERTIFICA gue la estudiante de
Psicologla de la Universidad Nacional Abieria y a Distancia UNAD, NELCY MILENA RINCON
CASTRO, identificada con C.C. 1.076.658.490 de Ubaté - Cund. Labord en esta Institucion como
voluntaria, bajo el cargo de Practicante de Psicologia, en el periodo del 04 de sepbiembre al 20 de
noviembre de 2024, para un total de 154 horas, Nombre de la practica “Dindmicas de Fareja Saludable,
Prevencidén de la violencia", Identificar los factores predominantes que contribuyen a los conflictos yio

ificultades en la comunicacién, convivencia y satisfaccién emocional en las parejas. Plantear
programa formativo estructurado que aborde las necesidades ideniificadas en las relaciones de pareja,
Promover la aplicacion de encuentros formativos en los que las parejas participantes adquieran
conocimientos y habilidades practicas para fortalecer sus relaciones y prevenir la violencia, Analizar la
eficacia de los talleres formativos en el desarolio de |a gestion emocional, las habilidades
camunicalivas, la resolucidn de conflictos y las dinamicas de convivencia an parejas, con el objetivo
de determinar su influencia en el fortalecimiento de Ia calidad de las relaciones,

La presente se expide a solicitud de |a Interesada, a los cinco (05) dias del mes de diciembre del afio
dos mil veinticuatro (2024)

daddra y Representante Legal
C.C. 53.911.368
T.P. 119782
Tel: 3108137074
Correo electrénico: lundacitnverevivinmoma)|l.com

| . LT S T
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ASOCIACION IMPACTO SOCIAL PRO - VERDE
CON NIT: 900.377.052-6

HACE CONSTAR

Que el/la serior/a NELCY MILENA RINCON CASTRO /a con cédula de

ciudadania N° 1.076.658.400, presté sus servicios a la entidad en la
siguiente fecha:

Desde 18 de fesrero hasta 30 de Septiembre del 2025

El objetivo contractual fue garantizar el derecho a la educacidn inicial en el
marco de la atencién integral y acciones de cuidado pertinentes, oportunas
¥ de calidad; que promuevan el bienestar de las mujeres y personas en
estado de gestacion y el desarrollo integral de nifias ¥ nifios de primera
infancia; Bajo ¢l servicio (EDUCACION INICIAL EN EL HOGAR) como
APOYO EN SALUD Y NUTRICION, devengando un salaric con valor
mensual De Dos Millones Cuatrocientos Cuarenta ¥ Ocho Mil Trecientos
Cuarenta Y Uno M/L (2.448.341) Expresado en su Gltimo contrato.

FUNCIONES

1. Elaborar e implementar un plan de trabajo en coherencia con sl componente de
salud y nutricién de acuerdo con las orientaciones técnicas establecidas en los
manuales operativos y otros decumentos orientadores de Ja atencidn integral para
la primera infancia.

2. Acompafar apoyar y hacer seguimiento a la gestion de atenciones priorizadas como
identificacion afillacion y atencion en salud seguimiento nutricional vulneracien «
inobserancia de derechos en articulacion con el equipe interdisciplinar v otras
acciones que vaya en via del mejoramiento de 1a calidad de la atencidn a la primers
infancia.

3. Realizar scompafiamiento permanente en la planificackdn ¢ implementaciin de lns

Direccidn: CL 55 29 B 28 Dosquebradas, Risaralda
Email: impactosocialZé@amail.com / TIif: 321- &bbbaa)

|
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1 mpacto sqcial
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Mit:900377052-6
condiciones de calidad para la educacién inicial relacionadas con la salud la

alimentacion ¥ la nutricién con huad';f."n el manual operative y demas orientacioncs
técnicas, '

4. Realizar el tamizaje nutricional de las nitas y los niflos participantes de los servicios
de educacion inicial de los dos ciclos de atencién de acuerdo con la perfodicidad
determinada en el manual operative ¥ demas orientaciones estnblecidas para &l
scguimiento nutricional,

5. Realizar periddicamente la toma de medidas antropométricas a cada nifia nifie ¥
mujer gestante y hace seguimiento a los resultados.

6. Identificar venficar ¥ hacer seguimiento de los casos de nifas y nifios con
malhutricién por déficlt o exceso activando la ruta de desnutricion aguda en los
casos ientiicados de acuerde con el reporte del sistema de informacién oficial.

T. -implementar un plan de seguimiento que incluye las acciones de canalizacisn y
acompanamicnto requeridas para asegurar el mejoramicnto de ta salud de las nifias
¥ ninoz con deanutricion identificados,

8. -Planear e implementar de manera conjunta y continua con el equipe
interdisciplinar acciones pedagdigicas alrededor de las practicas de cuidado v
hiibites de vida saludable con enfoque diferencial favoreciendo los procesos de
inclusidn de las nifias v los nifos.

9. Aportar en ¢l fortalecimiento de capacidades del equipo de trabajo brindando las
arieniaciones técnicas relacionadas con salud alimentacion y nutricidn conforme

con lo cstablecido en los manuales operativos ¥ demés documentos.
Se expide cste certificado a solicitud del interesado en la ciudad de Ubate, a
los 07 dias del mes de diciembre del 2025,
Cualquier informacién adicional con gusto serd suministrada en el teléfono
31336785712,

Cordialmente;

Representante Legal

Correcos: impactosocial 24@gmail .com
coordinacionproverdeubate@gmail. com
Cel.: 3214644441

Direccion: CL 55 29 B 28 Dosquebradas, Risaralda
Email: impaclosocialZé@gmail.com [/ T 321- 464444)

Powerad by CamScanner



ceel CERTIFICACION LABORAL

A QUIEN INTERESE

. For medio de ka presente, me permito certificar que la Sefhora NELCY MILEMA,
RINCON CASTRO, identificada con CC, 1076658490 de Ubate {C/marcal, laboro con
nuestra entidad desde el dia 23 de febwero del 2024 haga el 20 de diciembre del

f, 2024, mediante un contrato por prestacidn de servicios, desompefanda of cargo de
APOYO EN SALUD Y NUTRICION, en el programa de primera infancla modaiidad
familiar, en of municipio de UBATE [Cundinamarca),

La presente se expide A solicitud de lainteresada, enla civdad de Bogota o dla veinte
(20] del mes de diciembre del ano 2024,
.' Alentamente,

)—sbf .

CARMEN CECILIA PLAZAS
Lider Recursos Humanos
Fundacian Solidaria Creer

Mit. F00340234-1

——
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CERTIFICACION LABORAL

A QUIEN INTERESE

Por medio de la presente, me permifto certificar que la Senora NELCY MILENA
RINCON CASTRO, identificada con CC. 1076658490 de Ubarte | C/marcal, labaro con
ruestra enticad desde e dia 02 de febrero del 2023 hasta el 22 de diciembee izl
2023, medlante un contrato por prestacion de servicias, desempenando ol cargo de
APOYO EN SALUD Y NUTRICION, on ¢l programa de primera infancla mocalidad
famillar, en ol municipio de Ubate | Cundinamarca), quien se destaco por su
discipling, responsabilidad y compromiso en la prestacidn de sus servicios,

La presente s¢ expide a soliciud de la interesada, en la cludad de Bogotd el dia
veiniidos (22] del nies de diciemibre dol ano 2023,

Afontamicnie,

?
CARMEN CECILIA PLAZAS
Lider Recursos Humanos
Fundacion Solidaria Creer

NiL 9003402341
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CERTIFICACION LABORAL

A QUIEN INTERESE

Por medio de la presente, me permite certificar que la Sefora NELCY MILENA
RINCON, identificada con CC, 1076658490 de Ubate (C/marca), laboro con nuestra
entidad desde el dia 11 de octubre dei 2022 hasta el 22 de diclernbre del 2022 ,
mediante un contrato por prestacion de serviclos, desempefiando ei cargo de
APQYO EN SALUD Y NUTRICION en of programa de primera infancia modalidad
Familiar, en el municlplo de Ubate {Cundinamarcay,

La presente se expide a solicitud de |a Interesada, en la ciudad de Bogotd el dia
veintidos [22) del mes de diciembre del aflo 2022,

Alentamente,

CARMEN CECILLA, PLAZAS
Lider Recursas Humanos
Fundacitn Solidaria Creer
Mit, 9003402349. |
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CERTIFICACION LABORAL

A QUIEN INTERESE

Par medio de la presente, me permite certilicar que 1a Senora NELCY MILEMA RINCON
RINCON, Identificada con CC, 1,076.658.490 de Ubatd, labora con nuesiea eoticdad dosde of
dia 17 de Febrero del 2021 hasta of 24 de Diciembre del 2021, medianie un contrate por
peestacion de servicios, desempenando o cargo de APOYO EN SALUD ¥ NUTRICION en ef
miuniciplo de Libate Cundinamarca,

La presente se explde a solicitud de la interesada, en la cidad doe Bogota ol dia vemniticualro
(24] ciel mes de diciembre del afo 2021,

Alentamente,

_ L

CARMEN CECILIA PLAZAS

Lider Recursos Humanos

Fundacion Solidaria Crecr
Mit, 900340234- |
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PROCESD GESTION DE PROGRAMAS DIRISIDOSE A LA PRIMERA INFARCIA,
ADOLESCENCIA ¥ FAMILIA

FORMATO PARA GESTION ¥ ARTICULACION INTERINSTITUCHINAL

Cogua, 31 de diclembre de 2020

FUNDACION SOCIAL APOYAR
NIT 901.000.150-5

Carlilics qua NELCY MILENA RINCON CASTRO, identificada con cédula da ciudadania
1.076.658.490 da Lihaté, labord en nuestra compafila vinculada en al cargo de APDYD EN
SALUD Y NUTRICION del programa da desarrollo infantil en media familiar “DIMF* del ICBF,
por medic de un contrato de prestacion de senviclos, dosde of 11 de marzo hasta el 3 de

diciembra del 2020,

Cudlguier inquietud con gusto serd alendida.

Coddialmenta,

NoDen

GLORIA INES MARIN GARZON

Represantante Legal

Fundacidn Social Apoyar

FUN DAY SOCRAL AP AR
P T D R NS5
CALLE 48 HO 30 COGRAA- CLMIDNAMARCA
F_-|_|:' “a T8T1 s a1 el i
TEL 300 AT 00 F34- 210 BLOSA T
REICAUCION T DEL 3 0E FERRERD DF 2020
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LA SUSCRITA JEFE DE TALENTO HUMANO DE FUNDESTAR
CERTIFICA QUE:

La sefiora NELCY MILENA RINCON CASTRO, idenlificada con cédula de
cludadania nimero 1.076.658 490 de Ubald, prestéd sus servicios en nueslra entidad
en el Programa de Modalidad Familiar del Instiute Colombiang de Blenestar
Familiar (1.C.B.F), mediante contralo de prestacion de senvicies. como APOYO EN
SALUD Y NUTRICION desde el 23 de anero da 2018 hasla el 21 de dicienthre de
2019 con honorarios mensuales de un millen quinientos sesenta ¥ sels mil
selsclentos dos pasos monada corrionie {($1.586.802,00).

Se expide a solicilind del interesado en Bucaramanga, el 21 da diciambre de 2010,

Alaniamants,

PAULA ANDREA RESTREPC PARDO
Jafe de Takento Humano Fundestar

Feapeimal G Caitea & feloale dbaaiang
Rretianfelaran feono ) Ml Meames

Avenida El Jordin cosa 11A/Tek 4577402 3185232470 / Bucoramanga-Colambla

reprasenipntelegab@iundestac oy
wivw. fundestar.ong
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Dogeld, 01 do Diclombro do 2016

CERTIFICACION

NSO e

CRECER

Por modlo do lo prozents, cerifico i o sofiora NELCY MILEMHA RINCON CASTRO
lentibeada con cedula do cludadania Wao. 1076650490 Jo UBATE, labard on [
ASOCIACION CRECER ¥ VIVIR sjerciands al cargo do PROFESIONAL DE APOYD EN
SALUD ¥ NUTRICION, on ol progmma bodalidnd Familiar ded instibuto Colombiany
Blonostar Fomiliar, dosdo o dia 0 DE AGOSTO ﬂﬁ 2018 hesta [ fecha 30 DE

NOVIEMBRE DE 2018.

En cele liempo ha domestisds sor una persona responsable de sus lunciones, hanasta y

compromatida.

Alentamanio,

&‘J‘A*{ ‘-[m Le-f f!JIiEE.

Sandy Yurley Pérez
Talento Humano
Psocincian Crocer y Vivir

Creceryvivir, 6ig
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Bogola, 16 de Diclembre de 2017 (v

ASOCIACION

CRECER
YVIVIR

CERTIFICACION

Por medio de la presente cenifico que la sefiora NELCY MILENA HINCON CASTRO
identilicada con la cedula de cludadania No. 1076658420 ds UBATE, quien labaro en la
ASOCIACION CRECER Y VIVIR, gjerciendo el cargo de APOYVO EN SALUD, en el
pregrama de Modalidad Familiar del instiluto colomblano de bienastar familtar, con cantrato
enlre 15 de Julio de 2017 hasta 15 Diclembre de 2017, mediante contrato fijo por
prestacion de semvicios,

En este llempo ha demosirado ser una persona responsable de sus funclones, honesta y
compromelida.

Alenlamente.

Coordinadora Regional
Tel: 7029520

=S Asotlacldn Crag

creceryvivir,org '
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FUNBACION NMUBVA BRA ECOLOGICA
MIT; 802.021.835-2

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIO
Mo. 108 - FNEE. AUK, UBATE - 25-16-2016-478

COMNTRATANTE: FUNDACION NUEVA ERA ECOLDGICA

CONTRATISTA: NELCY MILENA RINCON CASTRO
C. C. No 1.07T8.858.400 de Ubaté

CHJETO: PRESTACION DE SERVICIO EDUCATIVO COMO AUKILIAR PEDAGOGICO,

Enlre los suscrilos a ssber por una parlo HARRIER HELEN MARTING BUITRAGOD, Idenlilicada con Cadula do
Cludadanla No 30.540.200 expedida on Bogold, en condicltn de Rogresenianto legaf de |2 Fundackin Mueva Era
Eccliglca NE. BO2021835-2, quien para efeclos dal presenlo se denominard EL CONTRATANTE y por In atra NELCY
MILENA RINCON CASTRO, Cadula de cludadanta No1.076,658,490 da Ubats, quien para sfocios dal presanle conlralo
so llamara EL CONTRATISTA, hemos corvenldo suscribir CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIO EDUCATIVO,
el cunl se reghd por las sigulentos cliusulas. PRIMERA. OBJETO-EL CONTRATANTE Conbiatard los sendclos
parsonales del CONTRATISTA, para dosempanar ot cargo de AUKILIAR DOCENTE, en of Municlple de Ubaté, en el
grupo ssignade por la FUNDACION, de conformidad @l convenln Mo 25-16-2018478 suscribo enbre Wsliulo
Colomblano Blenestar Famillar ¥ LA FUNDACION MUEVA ERA ECOLOGICA.SEGUNDA: PLAZD: B plaze del presenla
conlralo serd de lres (03) Meses, confados a park dal 01 de Abrll dal afloy 2016, sin embargo esta plazo se podrd
modificar para ampliar o reduclr, do conformidad g los critotiog que oslablezea la Fundeclén Nueve Era Ecoldgica.
TERCERA: VALOR: El valor mensusi da ka presents orden serd de MIL

NTO 1 MCTE, [§1.160.833 ). valor que serd reconocko en pagos menswales o
diss proporcionades do conformidad a k3 fecha  do tafminaclén CUARTA.: FORMA DE PAGO: El valer gnles
menclenado serd cancelado de manera munsual, wavla cedificackén del coordinador dal Mundciplo raspecilva da fa
Fundacidn Mueva Era Ecoldgica que ovalo of cumplimianto g0 las oblipaciones dol contralista, QUINTA E1 valor
correspanedenla a fa orden do prostackin de servclo chsye las prosiaciones  soclalas (satud, pansidn y ARL), por ln
tanio duranie of parade de efecusidn el contratanls debersd demasirar al pagn al rdgimen da sequridad soclal an s
cuanila eslablocida por la Legislacién vigenla de moneta mensual presanlande como sopore copla de ka planila
concolada. Para el respeclivo pago de honorafios mensusles caniralista doba presentar [a correspondiente cuerta dal
cobro. SEXTA: Obllgaciones sspeciales dol CONTRATISTA, 1.) Prestar sus seovicios come AUXILIAR PEDAGOGICO
para alander nifos y nites menores da cinco afos, o hasta sy Ingraso ol gredo do ransicldn, y a mujeres gaslantes ¥ an
periode de [actancia en los senviclos de sducacién Iniciaf y culdado, con el fin de promover of desarrallo infegral de la
primera infancla con calldad, de conformidad con los linoamisntes, las direclrices, y pardmelros establecidos por ¢l ICBF
en cada de sus componentes: a) Famita, Comunidad ¥y Redes, b).Salud y Nutilcidn, ¢) Proceso pedagdglce y educativg,
UiTalando Humano, ejAmblenics Educativos y Protecloras, TjAdministracidn v Gostlan, los cuales hpcen parie dej
Manual Operaliva de la Modalidad Famiiar y.de los asldndares de Caldad 2) elabaracion, ejecicidn o implementacitn
dal POAI Junto con # equip de Wrabajo sslgnade, conforme o la Estralagla de Atencidn Inlegral a I8 Primara Infancla da
Cero s Slampre de scuerde al Manual Téenica Opersiivo del ICBF para la slencidn de los benaficlars del programa bajo
la medalidad de COI familler tendendo ia abligacidn de coordingr las sclividades con docentos y pelesagn (o), auxlllares,
fudricionisle, enfermera, y un coardinader padagdlen asipnados por la Fundacién Nusva erd. ocodbaica, 3,) Presiar o
Servicle Educalivo como auxilfar Pedagdgicn a las baneficiaro. dal programabaje la modalidad ¢ alencidn on o anteing
familiar dascrilo & continuaciin, el CONTRATISTA dabard asisli &n un aspaclo de la comunidad esiablesidy por la
furdacién una vez por semana con 50 uswarios Nilos de manores de cinco afos, madres gestanios y lactanies, donde
brindara scompofiamiente a dicha grupo familiar de acuerds a las procesos pedagdolcos establacidos para esly
Pitgrama duranle un |apso de cualro horas @ irevés de los cualos se permiticd que fa famiila trabaje en las compatonclas
y orientacknes pedagagicas con los nifios en su respeciivo hogar,, buscando que los padres da familla asuman of papel
de ecucadores on el hoger para lo oual debard realizar of acompanamienlo necesarlo y establocido en el madalg

coordinar sus acciones con o docenin aslgnado por ia fundackin a su anfomo, ¥ se tnoargaran de realizar los Informes

carrespondionies de acuerdo a los requedmlenios establecidas para tal fin. S5} Reporiar & LA FUNDACION NUEVA
ERA ECOLOGICA los reliros da los beneficlarios alendidos, Indicando & mplivo y las posibies causas da la diagerciin

il W b




FLUMBACION MUEVA BRA ECOLOGICA
NIT: BOZ.021.835-2

FUNDACION HUGVA ERA ECOLOGICA. 10) Hacer la entraga apartuna da lodos y ¢ada uno Jos infarmas que solcle [a
Fundacién Muova Ern Ecoldglea on los llempos estoblesidos o la Supenvision dol proyoclo pera dar cumplimlanto a I=
oparacitn del proprama, Bl Manual Operalivo y los Estdndares de Callded, 11)Responder por e material qua e 582
asignado y anregade por la fundacién an desarroto del rabao pedapbgico con los manores.12) presentar Informe
mensusl junio con el Docente & coordinador pedaptpico de las aclvidades desarralladas, asl come Informar a (4
FUMDACION MUEVA ERA de manara oportuna cualquler incomanients que Impida la adecuadn  atancion da los
usuanos, como camblo do loa sfios v horados establecidos para los encuentrus grupalos ¥ ancuoniros ol hogar, los
cuslos solo se podran modificar con la aulorizackin de la Dirgglorn do la Fundaclén ¥ reportar Inmedalamento al CZ
zomal dol ICBF. 13} Realizar o monera inmedialo ks reportes @ qulen comosponda de acuardo a las rulas as|ableckias
para lal fin do los posibles cases do Malnuldcién y do Maliralo que ovidencia an los encudniios oducativos o an ios
encueniros dosarroliados on of hogar esto con fin do poder reallzar las acclones nocosgrias para atandorios. 14). Askstlr
da manera obligalorla 4 las copaciaciones y aclvidades organizadas por i3 FUNDAGICH NUEVA ERA ECOLOGICA, EL
MINISTERIQ OE EDLICACION NACIONAL, EL ICBF O LA SECRETARIA DE EDUCACION MUNICIPAL. 15) hacer
entrega en el momanto que sa ko solicite o a fa lerménacion del conbrala di kados los malerialos o Inslrumanios ulilizados
on &l procese do aloncién a los nifios y nifas, lales como caraclarlzaciin y cwpaias de los nifvos y famillas, lbros
planeadores y de seguimiento, progremadores y formalos do visRas, aslslancia y eniraga de alimentos, POAL, proyecto
Pedagigico. SEPTIMA : La presenia orden de sarvicks podrd darse por lerminada por cambn acuerdo de las parles o de
manara unilateral por el conlratanda on case da proesentarse aigdn incumplimisnta de las obligaclones derlvadas  dol
mizmo o do siuaclones que ndiguan responsabilidad direcla del conbralisla ¥ que pofgd on fiesgo su adecuada
gjocucldn, caso en los cusles se darh por lesminada la crdon v se realizera la cancelackin proporcional a los dlas de
zenviclos prostados por el Condralisla, OCTAVA: SUPERVISION: La supervishin del cumplimianio da la presente ooden
oslard @ cargo dol coordingdor, quien deberd carlificar su cumplimionic do manera mensusl, una Yer ovidenclo ol
cumpdimienio por parte del conlralisla. NOVENA: El contratisin debard aslsir o0 manera obligatorla o las capacilacionas
de cualificacldn  ya seon esias organizadas por el INSTITUTO COLOMBIAND DE BIENESTAR FAMILIAR, EL
MIMISTERIO DE EDUCACION MACIOMAL, o LA FUNDACION NUEVA ERA ECOLOGICA, aunqua ostas saan
programodas en dias no hibiles do labores al tgual quo ks demds actividades guo sean programadas en cumplimiants a
aclividades relacionadas coa of objelo coniraciual, DECIMA. El coniralisla maniiiesta baja su inlca raspongsabifidad quoe
la Infarmacién y documentss que sustentan su formacitn y pertll obadecen a la realizada y por lanks eslos sushenlan su
idoneidad v irayeciorla prolesional. DECIMA PRIMERA. CONFIDENCIALIDAD Ja Informacidn que In sea antrepads o a
in que lenge acceso EL CONTRATISTA en desarrofio y gjecuchin del prosente conkrelo, goza de conlidonclatidad y por
lanlo, solo podid ser usada para finos inhorontes o su activided en desarrolio del cunirota, 1 protecclin @ esta es
indeinida, por o cue no se podid hocer Uso de olia con olra finalidad, duronie ks ejecucidn del conlralo n una Ve
finalizatno, DECIMA SEGUNDA: Para &l 4fimo page de honorardos & finefizet el contrale EL CONTRATISTA debera
eslar @ PAZ ¥ SALVD por todo concepls, haber entragado o la Fundackin Mueva Era la tolalided del Inventoeic do los
malerlalos y dofackn a cargo, como lamblén doberd responder por 13 pérdida o dafic de cualquiora de oslos, DECIMA,
TERCERA: Ei conralista maniiesia no faner ninguna inhabfdad o impedimento para s suseripcibn del presents
contrain, el cual se fima de comdn acuando enlro fas pories una var lalda y apeobado en cada una do [@3 chiusuias quo
lo canforman. En constancia se fema en ol Municiplo deo Ubaté, al primera {01) del mes de Julls dal afo dos M
dlecisdls (2016).

o

HARRL CEN MA ITRAGO
FUNDACION WA ERA ECOLOGIGA

HELCY M A RINCOM CASTRO
C. C. No 1.076,658.400 do Ubabd
Conkralisia.

Elabora: RPG
Roviso;




ESE HOSATAL

A Markin de Pl
LPsnr g

EL SUSCRITO SUBGERENTE ADMINISTRATIVO Y FINANCIERODELA ESE
HOSPITAL SAN MARTIN DE PORRES DE CHOCONTA

CERTIFICA:
e revisados los archivos de 1o Inslifucidn homos celebrado contrato do prestacidn

da sarvicics con: NELCY MILEMA RINCON CASTRO, Identificado con cedula de
civdadanla No 1.078.658.490, bajo las sigulantes espacificaciones:

Facha
Dbloto

Plazo de Ejacucldn
Facha Inlclncldn
Valor dal Contrato
Fecha Tarminacidn
Estado
Cumplimlanto

Feche

Objeto

Plazo de EJecuclén
Fecha Inlelacidn
Valor dol Contrato
Fecha Tarminacldn
Estado
Cumplimiento

Focha
Objate

Plazo do Ejecuclén
Fecha Iniclacién
Valor del Conlrato
Fecha Tarminacldn
Eslada
Cumplimlento

il oyt i Rmata
Carmers 4 Mo, 812
PR ASA1301 Exf; 109
KT BOO024.788-7

Octubye 27 de 2011 (OPS 238-2011)

¢ La contratista so compromete @ prostar senvicics do Auxliar de

enfermarlo.
Un (1) mes.
Cotubio 27 da 2011

;5 1.0688.800

' Novembes 30 da 2011

. Terminado

! Lo cabdad y cumplimianto fue buena segan archivos

; Diciembra 01 do 2011 (OPS 385-2011)

L@ coniralisla se compromele m prestar senicsos de Auxillar de

¢ enfarmeria,
o Un (1) mas,
¢ Diclambra 01 da 2011

5 016.000

! Diciembre 31 da 2011
;. Terminago
» La catidad y cumplimlenio fue bueno segun archivos.

: Enera 01 da 2012 (OPS 005-2012)
¢ La contratisla se compromele & presior serncios do Auxiliar de

anfermaorla.

7 Dot (2) moses

¢ Enaro 01 de 2012
;51,922,000

' Febrera 39 de 2012
+ Terminado

La calidad y cumplmianio fue buena segin anrchivos

1]
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UNIDAD DE IMASENOLOGIA CLINICA Col. 322805 9832 . 322 806 3314 - E-mail unimagsas@hgmal.com

MIT. RR0E9E155-5
n I | I ' G g Resolucldn 25-0165 de 2018 - (3/01/2018

¥ GCUPACIONAL SAS R et
CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL
FEGHA ¥ CA/DAD DE REALIZAGYIN DEL FGAMEN TP RAAMEN MBDITD DG USRI
20 | 0z | sozs |VI-LADE SAK OIEGO DR UmATE INGRESO
oly [ues [ w50 mwm_m
DATOS [ LA EMPRESA DNOE LAFDRA, LABCRARE, 0 LABORD EL TRABAIACER O ASPIRANTE
RINCON CASTRO NELCY MILENA PARTICULARES
Hombra o 1k ehpresd Eviiprd il & milildn
DATDE BEL TRASMADOR F ASPIRANTE (Mps co Ceronanio f khmidfconcde OO D de Giadsiants, OF. Codum as Evrerjarie, ML Tade i Kealied, PT. Prspeel
RINCOH CASTRO NELCY MILENA = "—;;mm;—"i—m Em‘lf.!mm‘mﬂm -
Apalis ¥ e T - MESES 260IAS r T -
| Gorga

“APOYO EM SALUD Y NUTRICIDN
COMCERTO OE APTITLID CCUPACIOMAL

APTO (SIN PATOLOGIAS EVIDENTES; CUMPLE COM LOS CRITERIOS MEDICOS PARA EL CARGO)
[ Thsenacones ND APLICA

ML SE BEVALUARGH REQIMSITOS DE SALLD (Awns, Espacins Gonfinadas, Manipular Alimanlss) | M,
REETRICCIONES LABORALES D RECOMERDOACIONES
W RESTRICGIONES LADORALES HIO APLICA fa L9] P.F'IJ_!‘.‘L.F.
el concapto de Aptibud s dadinié & parllr do los slgulonins oxdmenes practicados:
COMILLEA WEDICE DOUPASIONAL -..-"'r | ....................
RRCOHEMDAG I S MEmIcAS BECONENDACIONES OCUPACIORALES HABITOE ¥ ESTILO DE Vil SALUDARLES

S R e o T
PALISAS ACTIVAS E HIGIERE POSTURAL TUETA DALAKCEARA

OTAAS DESERVACIONES ¥ RECOMENDACIONES

Corannbmianis nformads dsl Aapinasin o Trebaader adlodie @l dackeria] alajs menconedo @ madzar vl caEmen midica soupazienal ragisimads &n Bsi
documesio. €| docienja) ahajy menciorade me ha eapilosdn i nabgalara y popdsis del sdmen He mmprandide v he fends b1 oporunifed oo anolzer el
piopdsila, ks banofciow, la inemedaden, las Fmdscienes, v respee il memen madico o paric de la asesordy bicdade. EnSendo ges la maimcdn oo osls
a5 winlaia y g b la oporfonidad oo medrar mi consenmiendo e cwigptar momenlo. Tl mlereede de B Eedidel e pooleod 1R
woaidsd do mis resdipdos. Lan respussins dadas por mi en ads sxmen wop compliles y wer [Eoas.  Agloeino gl doclorin) pama gus suminidte & las
A O enbipfel coclémplidia en M legblazidn wigants, L0 WhiemEcin cegislrada an aste decomonin, pem 8l busn oumpimianis dal mistema de
agiided v aafud e ol Mebego v para les slhusciones condemplodar on o mivme baghdaci dn, fgwalmasds para que remden  Higledn Cileca & W EPE a ke
cual me ensusnlm aciuaiments affads. Pnsmmils menfiesls qas ke inlds ¢ compmendide pofoslamenta lo antarar y gue dodos s aspacios an bEInoo han
sile complilndes antas do sl Ennay guo me eroustig an capacided do wpresar m consenlimiania.
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nueva

eps
CERTIFICA

EliLa) Sefioria) NELCY MILENA RINCON CASTRO ldentificado(z) con CC 1076658430
se encuentra afiliado & la EPS en condicidén de 1" COTIZANTE.

Fecha de Activacion de oi2iz024

Estado de la Afiliacidn: ACTIVO

IP&: UNIDAD MEDICA ORLUZ SAS - SEDE NUEVA EPS
Categoria; A

La presente cerificacion se expide a soliciud delide la) interesado(a) en Bogotd para
QUIEN INTERESE, a los 28 dias del mes de julio del afo 2026,/

La certificacién tiene validez de un mes con respecto a la fecha de generacidn.

Observaciones:

ESTA CERTIFICACION NO APLICA PARA SERVICIOS MEDICOS.
NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.

Cordiaimeanie,

. _.-'"'I

SV

Gerencia de Afiliaciones
Nueva EPS S.A




porveni

s0lD Ry urs

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR 5.A. |

FONDO DE PENSIONES ¥ CESANTIAS PORVENIR

CERTIFICA QUE:

NELCY MILENA RINCON CASTRO, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.078.658.490, se encuentra
afilada(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir y al Fondo de Cesantias Porvenir.

La presente cenilicacidn se expide el 30 de Julio del 2026,

Cordialmanta,
Gerencia de Chentes
"h."l ! -
e
Tenga &n cuenta:

Es importante gue seéa consltante an realizas los apories obligatorios para su pensidn, asl lograria recibir el mgresao qus
dasea cuando chtenga su baneficio pansional,

: mmm o Fonccs o Persorres  Cesardiom 8 A - M B0 744 3373 Fillal cle AVA L




HOJA DE VIDA

PERFIL PROFESIONAL

Soy una persona comprometida, responsable, puntual, honesta que vela por la
comadidad del usuario brindandole la ayuda que este necesita, asi mismo me
considero una persona amante de mi profesion capaz de desempenarme en todas
las areas que la fonoaudiclogia abarca y de igual manera a todo tipo de poblacion.

Segun los conocimientos adquiridos en el proceso formativo y las practicas
realizadas, mi objetivo es el de brindar apoyo a |a comunidad que requiera un
excelente servicio en las diferentes &reas que esta profesion aplica con alio
desempefio y conocimiento para loegrar que el usuario este a gusto, igualmente
generar proyectos de promocion y prevencion que ayuden al desamollo de una
comunidad efectiva.

DATOS PERSONALES

NOMBRE ANGELA PACLA PIRAQUIVE INFANTE

DOCUMENTO DE IDENTIDAD 1.076.660.234 De Ubaté, Cundinamarca

FECHA DE NACIMIENTO 9 de diciembre de 1893

LUGAR DE NACIMIENTO Ubaté, Cundinamarca

ESTADO CIVIL Unién libre

CIUDAD Ubate

DIRECCION carrera 2b #11°-10 barrio Estanzuela
TELEFONO 313 455 6100

E-MAIL angela piraquive0812@hotmail.com




l

FORMACION ACADEMICA

Universitarios: Fonoaudiologia
Universidad Manuela Beltran
30 de octubre de 2014
SEMINARIOS Y OTROS
Seminario:

“fctualizacion internacional en rehabilitacion auditiva verbal® 23 de septiembre de
2013, Universidad Manuela Beltran.

Curso de actualizacion:

“Estrategias para el mangjo de pacientes peditricos con disfagia” 18 y 19 de junio
de 2016, Fundacion CERES

Certificaciones:
“Concepto Halliwick Basico® 17,18,19 y 20 de octubre de 2019, Cajica
“Curso de introduccién de Acguadynarmic” 13 y 14 de diciembre de 2018, Cajica

“Curso de introduccion de Acquadynamic, liberacion corporal, Acguacontrol y
Acquafasciaterapia”® 7 y B de febrero 2020, Sogamoso

EXPERIENCIA LABORAL
ALCALDIA MUNICIPAL DE UBATE

Fecha de inicio: 12 febrero de 2015

Fecha de terminacién: 12 de diciembre de 2015

Cargo: Fonoauditloga en centro de vida sensonal.

A Cargo: Nohora Rojas (directora Programas Sociales. Secretaria de Salud,
Alcaldia Ubaté afio 2015)

ALCALDIA MUNICIPAL DE CUCUNUBA
= Aifio 2017
Fecha de inicio: 5 de junio de 2017
Fecha de terminaciéon: 15 de diciembre de 2017
Cargo: Fonoaudidloga de centro de vida sensorial




i

A Cargo: Alejandra Tunjano (Directora Secretaria de Salud y promocion
social, Alcaldia Cucunuba afio 2017)

= Afio 2018
Fecha de inicio primer periodo: 1 de febrero de 2018
Fecha de terminacion primer periodo: 15 de mayo de 2018
Fecha de inicio segundo periodo: 3 de septiembre de 2018
Fecha de terminacién de segundo periodo: 15 de diciembre de 2018

Cargo: Fonoaudidloga de centro de vida sensorial
A Cargo: Algjandra Tunjano (directora secretania de Salud y promocion .
social, Alcaldia Cucunuba afio 2018} '

« Afio 2019
Fecha de inicio: 10 de junio de 2018
Fecha de terminacion: 15 de noviembre de 2019 '
Cargo: Fonoauditioga de centro de vida sensonal
A Cargo: Alejandra Tunjano (directora secretaria de Salud y promocion
social, Alcaldia Cucunuba afio 2015)

FUNDACION SANTO CRISTO

= Afio 2022
Fecha de inicio: 1 de febrero de 2022
Fecha de terminacion: 21 de diciembre de 2022
Cargo: Fonoaudidloga
A Cargo: Patricia Paez de Cortazar (Directora)

« Ao 2025
Fecha de inicio: 5 de marzo de 2025
Fecha de terminacion: 11 de diciembre de 2025
Cargo: Fonoauditloga
B Cargo: Patricia Paez de Cortazar (Directora)

UNIDAD MEDICA ORLUZ
Afio: del 11 de octubre de 2015 hasta la actualidad .T
Cargo: Fonoaudiologa

A cargo: Dr. Luz Helena Salamanca

ROHI IPS

Afio de inicio: 20 de agosto de 2020

Ao finalizacién: 19 de febrero de 2026 |
A cargo: Jenny Herrera (representante legal) |

e —— e ——



REFERENCIAS PERSONALES

STELLA INFANTE BECERRA

Docente

Institucion Educativa Dptal. San Gabriel Sede Lleras Restrepo.
314 3B1 6716

JOHANA PATRICIA LOPEZ
Contadora Publica
320 451 4610

ANDRES FELIPE RODRIGUEZ
Tanatolego

Funeraria Nacional de Exequiales
3142404629

REFERENCIAS LABORALES

PATRICIA PAEZ DE CORTAZAR
Terapeuta Ocupacional

Directora Fundacion Santo Cristo
3115489080

ROSANA CONTRERAS
Terapeuta Ocupacional
Unidad Médica ORLUZ
312 552 2147

ANGELICA SANTANA
Fisioterapeuta
Fundacitén Santo Cristo
3115434474

ANGELA PAOLA PIRAQUIVE |
CC. 1076660234

.l




FUNDACION PARA LA
REHABILITACION ¥ EDUACION ESPECIAL SANTO
CRISTSO DE UBATE
Ni&: 300300930-7

Ciudad Ubate, 29 Julio de 2026,

Asunto: autorizacion de consulta

Yo ANGELA PAOLA PIRAQUIVE INFANTE, identificada con cedula de ciudadania
N0.1.076.660.234 de Ubaté, madiante el presente documento, en cumplimiento de lo
establecido en la ley 1581 de 2012 de proteccidn de datos personales autorizo a la
alcaldia municipal de la Villa de San Diego de Ubaté para que dentro del proceso
de admision ylo actualizacién consulte mi informacion a través del sistema
Electronico de contratacién publica SECOP Il

Cordialmente,

ANGELA PAOLA PIRAQUIVE INFANTE
Fonoaudidloga

VERTDA WOLCAN BAJE BM.2 VIA A S0AGA - UBATE - GOl OMELA
Cel:: 32020759929 - F1F2628705
Emadls fivndaciompanioorisod otmadooomiy




o
RADU CERTIFICADO DE ANTECEDENTES EER

GENERAL [, P8
e CERTIFICADO ORDINARIO L.
No. 300229174 g 2

Bogoth DG, 28 de julo del 2028

La PROCURADLIRLE GEMNERAL DF LA KACK corifica qua una ez consullado & Skleia de Informacion de Regsing de Sancionss & Inhablidades
(BIR1), el sefiorja) AMGELA PADLA PERAGUIVE INFANTE ertificadoia) son Céduln da cludedania ndmers 1 0TSE00234:

MO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTEMCLA: La cortificackin de aniecodentos contiona los anciaciones di [as santones o inhabilidades que s encuantren vigenies. Cuando sa
frafe die nombramients O DoSESidn &n capos qus BxjEe0 pars S desempelit susancia e anteoadenies, se omrfficardn lodas las anclaciones que
Sguren e el ragistno. Arericr, da scusida o Incisos 30, ¥ 40, del articulo 208 Ley 1952 de 2018,

MWOTA: El corificada dé arecetan|ss deciplinarios e un documanto qua conliena las analaciones o inhabifidades ganeradas pOr SaNGonas penales,
| deciplinanas, inhabiidades qus se desiven Jde8 i relaciones confraciuaies on &l estadn, de log Palce: con respormabiidad fscal, da las decisones de

| péirclidla de ineastidus ¥ da las condenas praferdas contra servidoses, ax senddones pdblicos y particulanes que dessmpedien luncionss plbiicas en
|ejarciol de ks acodn de repeticiin o Fermnamients en garantia. Este documente tiene efectos para scceder al sectar pdblico, an los tirminos que
|entablozes o Constitiecién Politca v 1a ky particulor o demis disposiclonss viganles, E| Sistema SIRI reports comeo antecederdes solamantes b
|sanciones con debikda spcuioria rechidas de las sutordades raconales colombianss. En caso de nombramiznto o suscripcon de conlralos oon el
iEmam_ a5 rasponsabilidad de la Entidad, validar la nifsrmacidn de anlecesdentas del aspianie en in pagna web.

| nttpesciranmw procuraduria. gav o4/ agea/ceriicadi-antecedemes Bspx

ey

haric Entgus Canin Goazdel
Jofe Divisidn de Retsconamisnto Con B Cludadara (S

ATERCIC -
ESTE CHRTIFICADD CONSTA DE 04 HOJAE), SOLD ES VALIDG BN SU TOTALIDAD, VERIFIIUE QUE EL RUMERD DEL CERTIFICADD SEA EL MISMO EN

TODAS LAS HOWJAS.

Diviaitn die Relacianamizento can & Cudsdara,

@B wewprocurseuiagov.co Garrors 8 No. 15 - 60 Pise 1, Pba S978750 || - Linoa gratuita 018000810345
e, 13170; Bogot 0.G
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CONTRALORIA

NENFAAL OF LA REPURLICA

LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL .

INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

Que una vez consultado ¢l Sigtema de Informacion del Boletin de Responeables Fiscales "SIROR', hoy martes 28 de
julio de 2026, a las 19:06:58, ¢l nimero de identificacidén, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADD COMO RESPONSABLE FISCAL

Tipo Documento

Céduta de Ciudadania

Esta Certificacion es valida en todo el Territario Macional, siempre v cuando el tipo ¥ nimero consignados en &

Mo. Identificacion 1076660234
Codigo de Verificacidn | 1076660234260728190658 1

respectivo documento de identificaciin, coincidan con los agui registrsdos.

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 v la Resolucién 220 del 5 de octubre de 2004, la firma mecinica agui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

Genend: WEB

=
e 7
e
o P e

HERMAN GUILLERMO JOCN SANTACRLUE
Ceniralor Delegada

Com el Cadigo de Verificasion puede constatar [n sutenticidad del Centificado.
Carrera 50 Mo, 44-35 Pigo 1, Cadigo Postal 111071, PRX 5157000 - Bogow D.C
Colomthia Contralaria CGeneral NC, BOGOTA. D.C

g

Paging 1 de |
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MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC

CERTIFICA QUE

Lna vez consultads |a base de dains de deosdones alimeni@ios morosos REDAM, ella) creladanoid) con rumero o

idertificacion CC  1076B60234 NO SE EMCUENTRA INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES
ALIMENTARIOS MORQSOS

Eais cartificacion es vakida en odo of Temiodo Neclonel, siempre v cutnde el lipo y nimen consignades an el
regpectivo documents de identificacian, coincidan con kos aqui regisiracs

Sa axpide en Bogotd el 2HOTE0EE 0704 Fid

Cidign Verificaian, LNOQDZAEVTH
Walida hasta: 27402026

Direccion de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC




-

Hwipdw) &

P01 DPRADELLLIOU SRS A ¢#LOT/EDVSO 1BR T1EL CIDZAOLLL 90 E85Y safal S¥| ap eiUPAIREOD
25 (812 [ap oipaws Jod, sL0TMLI0E 90 ESE OuUFUaLESeY 018033 N5 & _SaUoISoasp Seq0 UeND
35 SRIOUALY S0 SODIBLLIOT SEIENXSS SONB0 J00 SopEUSPUDS Opis Leley SSAND £ SapeigegL)
oipaw sod, SLOT/LDZL 19R B16L A7 By ap ojusuwduing us ‘Uoisajud o oLYo '0JEd |B LSS 3p

"SOlED & Ollgeges) [ aiusl)

00D '8 LOF 30 L6 48T B PluawieEed

@5 A sapeppgeyw 20 oxnsifel @ £aUd
a0 UsunBsl (8 a23PIss a5 [\nd g ap
psancud [ap OHUSD UBWENSNIKE SO

uoiaEzn rs A - 82666668 Lin UoT * axeqn (edpjuniu eipjeale esaidiua O PEDRIUS B OO UDIDEIGRISUCD Us BipUE] 85 EYNSUCS Silasa.d B

avamigvHNI ¥Yd 151934 ON

WEZDS99Z01 0N BILEREDRNI> S0 FNPED LD OPEYNUBSD DUEDEPNID |8 9Z0TAL0MT 90 SEI0U ECE LG SE opus|s anG

{eULIOJU| BIGWO|O] 3P [BUCIEN B3O &

SONV 81 30 STHONIW VHLNOD SOQILINOD

SITYNX3S SOLIN3A ¥Od SOAYNIANOD OaIS NYAYH SINIIND 3a SIavanigvHNI 30 YaN|T N3 VLINSNOD

PERIAIBULION BF  CIREIUOT = S 0gd) sEjundalg [ ] DLl

|EUOIDEN BI2I|Od




mnmlm.ﬁ mmﬁl&
CEOLLADE CILOADAN
(RPN  L
PIRAGLUIVE WFANTE
AFFLLGEE

ANGELA PAOLA ©

frrla PP "'w. I |

recra e waossrwro  08-DIC-1983

LiFIER BE HETAENT b
1.52 O+ F
LSTAIUAL oS ET




jH.:w.a,lir:mlr:.u 12 W . DR (ke
0 _ TARINTAPROFESASAL

L m L Py LR L s DR e TR T
v

BEGUTES RS0 LD ORAL
B 1D

PSRN, (ak

ENFLOILA 0 [N minod P 30 1w
SFELLINS

FHAGAIT kAT

L L]

ARRCEL A PR A

LR EUTTEETT

o st

W LN B L TR

A0 JRADE a0

AL dar
1anete iRl @5 8l ricg OTCLATES AT TR G
ﬁm- s sgpice (3 pUMEIN O firitiogs an oo i Ao
Cokitiang [RATD Gl AGIAA 3 parAaLTS saRARCII0s S0 M
Lay 378 gn ko & 08 TEUT. g7 e Ja W CUN 58 repiETND
edp T O TR
T Fm e AR g
E...""--:i'- ‘l:a.:-a:iﬁ : ¥t ki 3

NS W ke —, FRALT

i




o [EuEER) O3 onstfiay <[ "33s 'jEucis ol
=2 RO =3 LREY] EaH )
oid ns oposiaiale Jenu o

(SNHIaH] PnjES e OUEBIINY o)
prjes ap EUE.D@E TUN od o ol FARSELI s D] niaid _u._u__._?”_...b | ERiCrCrERl LD RLLISY @ GpOj e LI TR I

3 j uodeypaise anb FojUELNIGE S0] opuejiasiid 'pnjes v) & BEie (S0 WEeE ¥
EEYSS ) UDD PEHILLIGIUDD 3P UIEEENDE &P psatold UB BIUAMILEE &% EYSENASIP toieuLogul e

r
= kP

BN aaEin

EALHT T
BPRand ANjEs Us GUELLITIL Ojus|E] |J "[EreDs o030l & PhjES ap GUBFSII ] [ i

S020710IANVONOS 30 ONVIEWOT0D OTDHIT0D GZT ET-TD-STOT YISOTOIONYONO ey AN

TERC TR R L LR TR i h )

Bhil GEAET S —HE- LD SE M

Rl
LA I TART & (BT Sy Eaa Qi LDD ey e jlide 2|

(IRETREL AT EETR LT T E T A El ] e e PR UL R L SRl ! s |

(e Laoars [ o] = anb Gy o (R e e ORildEEpg S RE | a8 FELIGEISY ColRlf] iy (e S0gEp S SR ST winge

TaR api=bap TLBENI JANDH W CRED Y FEROEAGLOL i

il GE-EFEF I of -5 (P aeiidesty CRIRIRIFrE




UNIVERSIDAD MANUELA BELTRAN
UMB

PERSONERLA IURIDICA RESCLUCION Mo 4574 DEL 29 DE LICTEMBRE DE 2m
WEL MENATERIC DE FOUCATIEN MAaCiisAL

FL SENCH BECTOR (E ACLERIND A L0 [HEPUESTO EN EL ARTROLILG
20 OF LA LEY 30 0L 20 DE DICIEMBRE DE 1992 ¥ CONFIRME A 515 FACULTALS
ESTATLITARRAS. CONFIERE A

— S v T . Tal &
f'-’;z?;{r;fﬁ@ r‘%mrfr r:?)ﬂ ?i"q?'r‘.-'d'.'r.‘f”ﬁ ﬁ—jr/r/.mfﬁ
AL rstiesd de Fldems

EL TITULO DE
e} b}irﬂrrfrﬁiﬁ@yﬂ-

FOE HAGER CUMPLID CON TODIDS LD REQUISITOS ACADBEMICOS ¥ LEGALES
O T DN IR DO LAY BT, RN T SRRk . PRI ST EUFLE A
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UNIVERSIDAD MANUELA BELTRAN

PERSONERIA JURIDMCA RESOLUCION Mo, 4974 DEL 20 DE DICIEMBHRE DE 004
DEL MINISTERID DE EDUCACIEMN NACIDNAL

ACTA DE GRADO Mo, 283 LIBRO Ne. 14 FOLKY Mo, 217

ElL SENOR RECTOR DE ACUERDO A LO DISPUESTO EN EL ARTICLULL)
24 DE LA LEY 30 DEL 29 DE DICIEMBRE DE 1947 Y
COMPORME A SUS FACULTADES ESTATUTARIAS. CONSIDERANDC QLU

F’ﬁ{?ﬁ'ﬂﬂ r%!;:r_ r:f?%?wmm ﬁgiﬁ"ﬁﬁfﬁ

CO N JupEess e e

CUMPLIO SATISFACTORIAMENTE TODOS LOS REQUISITOS EXIGIDOS
POR LOS ACUERDOS Y REGLAMENTOS DE LA ENTIDAD,
RESUELVE OTORGARLE EL TITULO DE:

Fmomudislogo

EN NOMBRE Y REPRESENTACION DE LA UNIVERSIDAD MANUELA BELTRAN, UMB
Yy PREVIO EL JURAMENTO DE RIGOR, EL SENOR RECTOR PROCEDIO
A LA ENTREGA DEL DIPLOMA QUE LE ACREDITA PARA EL EJERCICIO DE SU PROFESION
DE CONFORMIDAD CON LA LEGISLACION VIGENTE

ERCTESTINENIO DE LD ANTER R SEFIRMA Y SELLA LA PRESENTE ACTA LE (GRATD
E LA UL D BUWGUT A, i
8 EHEL O DFEL QRIGINAL Y TRMADO A LDS 30 [HAS [HLMES. OCTUBRE W 2014

N
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Acta Individual de Grado

# | EsCUELA NORMAL SUPERIOR DE LIBATE

Carrena 6 No, 9 - 06 Teféfone: 855 31 0302
Caté, Cundingmnarea

DUAME: 12580300046

[CFLS o d i NIT, Bt A ATA- 5

En Ubate, Cuindinamarca a fs 25 dias def mes J NoviewGre d6 afo 2009 g0 fevd g cado of actp ol

sraduacion, peesidido por of Lie. Juan José Cubiffos Lonchens (Weetoe) v Maria Doty dies Reina
(secretarial en ef cnal it ESCUBLA NORMAL SUPERIOR DE LIBATE confirid ef tiud de:

BACHILLER ACADEMICO

Oy Ppoimisanrzeroy oy e Casmg b LA By 1 na Posseoeiose PrisaGanion

TH

Angela Paoln Piraquive Infante

ToL N 3512080033 de Uil - Conffummana
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vigentiee. Lo foe otorgudo of Splowe que Leadredila como faf

Hesttturnin gprobade. en of micel de Educaciin Media Teadémica y Autonzada por b Seeretarin de Edvcacion
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AT ADTIYA
EL SUSCRITO ALCALDE DEL MUNICIPIO DE UBATE (CUND.)

CERTIFICA

Que Iz sefora ANGELA PAOLA PIRAQUIVE INFANTE, identificeda con cédula
No 1.076.660 224 expedida en Ubaté. ejecutd &l conlrato que se relaciona a contimuacion

ENTIDAD CONTRATANTE: ALCALDIA MUNICIPAL DE UBATE NIT 899.999.281-2

'CONTRATO DE P smmiw DE SERVICIOS No. 047 DE 2015 1]
| Prestacion i [=] SEMVICIDS profesionales como |
OBJETO | Fenoaudiclaga en el Programa Centro Vida Sensonal de
e MunicipiodeUbate. s e
‘ FEGHA INICIO 12 de febrera de 2015 ‘_
| TIEMPC DE EJECUCION 1110} diez meses. i Wy
"FECHA TEHM]NACIDH 12 de diciembre de 2015 T —
 VALOR i " (0 500.000.00) nueve millones quimentos mil de pescs |
micie

[FECHA LIQUIDACION | 14 de diciembra de 2015 —

La presente, se expide a solicilud de la interesada en la Villa de San Diego de Ubaté,
a los nuave [09) dias del mes de junio del afio dos mil diecisiste (2017

plll co3

EDGAR mn&mnﬂu EZ CARRILLO

Alcalde Municipal
Einboo Eyscs Booma
S T gair e ddepine =
Jer Tl oy A w87 T
UBATE ACTIVA
Alcaldia Municepal Carrera 7 #6-d | Piso 2 Teléfones: 855-3301- §55-3303
wivw uihate-Cundimaniared goy co Email: copladtisurs o ubale-combmamurea gos oo

Cotheo Postal Urbano: 250430 - Codigo Postal Rural 250437
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LA SUSCRITA SECRETARIA DE GOBIERNO ¥ FORTALECIMIENTD
INSTITUCIONAL DE LA PLANTA CENTRAL DEL MUNICIPIO DE CUCUNUBA
CUNDINAMARCA.

CERTIFICA QUE

Revisados Ios archivas se encontrt que la sefiora ANGELA PADOLA PIRAQUIVE
INFANTE quien se identifica con C.C N° 1076 660 234 expadida en Ubale, se
desemoend como contratista del municipio de Cucunubd en &l desarrolio del
sigulente contralo

CONTRATO Mo. 110-03.03-067-2017-CD-PS

"CONTRATO: ' =
 PRESTACION DE |
SERVICIOS No 110-03 03-067-2017-CD-PS
LPWEM il
CONTRATANTE: | MUNICIPIO DE CUCUNUBA
CONTRATISTA: | ANGE LA PADLA PIRAQUIVE 1HFM-.ITE

IDE MTIFI':M:II:IH C.C. Mo. 1.076 560 234 EXPEDIDA EN UEH"-TE

I ~ | PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES DE UN |

EONOAUDIOLOGO PARA EL APOYO A LA SECRETARIA
DE SALUD ¥ PROMOCION SOCIAL EN ASISTENCIA

OBJETO: INTEGRAL PARA EL ADULTO MAYOR APOYO Y|

| ATENCION INTEGRAL A LAS PERSONAS CON
DISCAPACIDAD DEL MURICIFIO DE C EUEUHUBA

VALOR: | SIETE MILLONES SEISCIENTOS CUARENTA MIL PESOS
S ML (57.640.000) J— -
PLAZO: SEIS (08) MESES Y ONCE (11) DIAS

Ehsgsﬂl:igﬁdé_;%ﬁ 2017000281 DE FECHA D2/Da/2017,

supsmrmﬂﬁ | sE-::nEmm.n DE BALLH: ‘1’ FFIUHDEI'DN SOCIAL

L —

FECHA 3

SUSCRIPCION | D5 OE JUNIO DE 2017
| CONTRATO:

'FECHADE P ,
INICIO: | 05 DE JUNIO DE 201

'FECHA DE
TERMINAGCION:

! 15 DE DICIEMBRE DE 2077
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=
CONTRATO No. 110-03.03-032-2018-CD-P5
CONTRATO: =
TACI )
Eﬁiiwﬂ?ﬁ;'s No. 110-03.03-032-2018-CD-PS i

CONTRATANTE: MUNICIPIO DE CUCUNUBA
CONTRATISTA: | ANGELA PAOLA PIRAGQUIVE INFANTE

| IDENTIFICACION: | C.C. No. 1,076 660 234 EXPEDIDA EN UBATE

"PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO

 FONDAUDIOLOGA, PARA EL APOYO A LA SECRETARIA

| DE SALUD Y PROMOCION SOCIAL EN ASISTENCIA
OBJETO: INTEGRAL PARA EL ADULTO MAYOR, APOYO Y
ATENCION INTEGRAL A LAS PERSONAS CON
DISCAPACIDAD DEL MUNICIPIO DE CUCUNUBA, -
TCUATRO MILLOMES CUATROCIENTOS DIEZ MIL PESOS

Hi_ ML (54.410.000) o ]
' PLAZO: TRES (03) MESES Y QUINCE (15) DIAS it

ELSEPEDUHFEELLE‘;E: 2018000042 DFE FECHA 18/01/2018

o MONICA ALEJANDRA TUNJANO BRICERO

SHFEROLR: SECRETARIA DE s,u.i_un Y PROMOCION SOCIAL
FECHA ?___ """

SUSCRIPCION 26 DE ENERO DE 2018 ;

CONTRATO: =

FECHADE | i = o

10 01 DE FEBRERD DE 2018

FECHA DE -

16 DE MAYQ DE 20168

TERMINACION:

CONTRATO No. 110-03.03-082-2018-CD-PS [~
CONTRATO:
PRESTACION DE

SERVICIOS Mo, 110-03.03-082-2018-CR-P5
PROFESIONALES

CONTRATANTE: | MUNICIPIO DE CUGUNUBA

' CONTRATISTA: A ANGELA PAGLA PIRAQUIVE INFANTE
lDEMTIFICACIUN C.C. No. 1.076 660234 EJ':F‘EDIDA EN UBATE




N
U
M

"PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO
FONOAUDIOLOGA, COMO APOYO A LA SECRETARIA
, |DE SALUD Y PROMOCION SOCIAL EN ASISTENCIA
OBJETO: INTEGRAL A LAS PERSONAS CON DISCAPACIDAD
DEL MUNICIPIO DE CUCUNUBA

| VALOR: CUATRO MILLONES DOSCIENTOS OCHENTA Y
. i CUATRO MIL PESOS MIL {3 4.284.000) ==
| PLAZO: TRES (03) MESES Y DOCE (12) DIAS

g?gguup‘alé_é?rif 2018000377 OE FECHA 29/08/2018

SECRETARIA DE SALUD Y PROMOCION SOCIAL
SUPERVISOR:  MONICA ALEJANDRA TUNJANO BRICENOD

| SECRETARIA DE SALUD Y PROMOCION SOCIAL

FECHA

SUSCRIPCION 31 DE AGOSTO DE 2018

CONTRATO:

FECHA DE ' B

INICIO® 03 DE SEPTIEMERE DE 2018
FECHA DE r -
TERMINAGION: | 15 DE DICIEMBRE DE 2018
CONTRATO No. 110-03. 03-057-2018-CD-PS

CONTRATO: i

PRESTACION DE L

SERVICIOS No. 110-03,03-057-2019-CD-P5 5

PROFESIONALES

CONTRATANTE: | 1uNICIPIO DE CUCUNUBA =
 CONTRATISTA: e

f'-.NGI:L.F"u. P.“-:DLJ"'.. P1H.r"kE.}U'|"-.-’L INFANTE e

c.C. ND 1.076.660 234 EXPEDIDA EN UBATE I

| PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO |
' FONDAUDIOLOGA, COMO APOYO A LA SECRETARIA
OBJETO: | DE SALUD Y PROMOCION SOCIAL EN ASISTENCIA,
| APOYO Y ATENCION INTEGRAL A LAS PERSONAS
| CON DISCAPACIDAD DEL MUNICIPIO DE CUCUNUBA,
| VIGENCIA 2019.

VALOR: SEIS MILLONES NOVECIENTOS CUARENTA Y DOS MIL
| PESOS ML ($ 6.942.000)

| CINCO (05) MESES ¥ SEIS (05) DIAS

IDENTIFICACION:

| PLAZO:

| DISPONIBILIDAD
| PRESUPUESTAL: | 2018000137 DE FECHA 26/03/2018




e

" SECHETARIA DE SALUD ¥ PROMOCION SOCIAL
SUPERVISOR MONICA ALEJANDRA TUNJANCG BRICEND

e SECRETARIA DE SALUD Y PROMOCION SOCIAL
FECHA

SUSCRIPCION 10 DE JUNIQ DE 2019

C EHTHATCI B )
| FECHA DE INICIO: 1n DE JUHIG DE 2019

| FECHADE

TERMINACION: | 15 DE Nﬂ‘u‘ll.—h‘l.BHE OE 2019

Se expide en la Secretaria de Gobieme y Fortalecimiento Institugional del mumicigic

de Cucunubd a los once (11) dias del mes de febrero de dos mil veinte (2020), a
solicitud de parte.

Cormag oo

SECRETARIA DE GGEIEHM Y FORTALECIMIENTO INSTITUCIONAL
E 'CU':-U NUBA




FUNDACION PARA L4
REHABILITACION Y EDUCACION ESPECTAL
SANTO CRISTO DE UBATE
Nit: 900300930-7

LA DIRECTORA GENERAL DE LA FUNDACION PARA LA
REHABILITACION Y EDUCACION ESPECIAL SANTO CRISTO DE UBATE

CERTIFICA

Que Ia Doctora ANGELA PAOLA PIRAQUIVE. INFANTE, identificada con
C.c..1.076.860.234 de Ubaté, ejecutd ef CONTRATO DE PRESTACION DE
SERVICIOS, tres dias por semana. Relacionade a continuacian:

* CONTRATANTE: FUNDACION PARA LA REHABILITACION Y
EDUCACION ESPECIAL SANTO CRISTO DE UBATE

» OBJETO: Servicios profesionales como Fonoaudidloga, mediante |os
programas Comunicacién Verbal y Escrita, Lenguaje de Sefias desarrollando
acciones lldicas, favoreciendo la comunicacién e interaccion, procesos de
lacto-escritura. Con ofras dreas de Rehabilitacién Disefia, planea y ejecuta
programas de inclusion soclal y familiar con la poblacion objeto.

+ TIEMPO DE EJECUCION:

= FECHA DE INICIO: 1 de Febrero de 2022
» FECHA DE TERMINACION: 21 de Diciembre de 2022

La presente certificacion se expide a solicitud de |a interesada, a los 28 dias del mes
de marzo da 2023,

.:'I ; h
Avheeip Ay eranimree
PATRICIA PAEZ DE CORTAZAR
DIRECTORA GENERAL.

UBATE - VEREDH PALSGORDD K2 VIA A CHIQULINOQUIRA Cali; 3115485080
Email! fundacionsantrerimihotmailcom




FUNDACION PARA LA
REHABILITACION ¥ EDUCACION ESPECIAL
SANTO CRISTO DE UBATE
NiL: 900300930-7

LA FUNDACION PARA LA REHABILITACION Y EDUCACION ESPECIAL
SANTO CRISTO DE UBATE

CERTIFICA

Que la Doctora ANGELA PAOLA PIRAQUIVE INFANTE, identificada con C.C:
1.076.660.234 de Ubaté ejecutd el CONTRATO DE PRESTACION DE
SERVICIOS, que se relaciona a continuacion:

« CONTRATANTE: FUMNDACION PARA LA REHABILITACION Y
EDUCACION ESPECIAL SANTO CRISTO DE UBATE

« OBJETO: Servicios profesionales como Fonoaudidloga, mediante los
programas Comunicacion Verbal y Escrita, Informdtica, desarrollando
acciones lidicas, favoreciendo la comunicacion e interaccion, procesos de
lecto-escritura.

Con otras areas de Rehabilitacion Disefia, planea y ejecuta programas de
inclusion social y familiar con la poblacion objeto.

' » TIEMPO DE EJECUCION 9 meses. 3 dias

+ FECHA DE INICID 5 de marzo 2025

+« FECHA DE TERMINACION | 11 de diciembre.

« VALOR $ 11°512.500
(once millones,
quinientos doce mil
guinientos pesos.

La presente certificacion se expide a solicitud de la interesada, a los 18 dias del mes

de diciembre del 2025.
Qﬁm . {%ﬁ." éﬁ;}é"' TEERE
PATRICIA PAEZ DE CORTAZAR

DIRECTORA GENERAL.

UBATE - VERED VOLCAN BA T M. 2 VIA UBATT - S04, 3115880080
Ewmucndls i iy G




e ((J)Mada

Apayny Ayudas (hapnisticas - Pramockm v Prevmcion ORLUZ

Servcin Fermsaisse
ST HI0A1 15:6
CE-273-25

LA SUSCRITA COORDINADORA ADMINISTRATIVA DE LA I

UNIDAD MEDICA ORLUZ 5.A.S.

NIT: 832.004.115-5

CERTIFICA:

La Doctora ANGELA PAOLA PIRAQUIVE INFANTE, identificada con
cédula de ciudadania No 1.076.660.234 de Ubaté, presta sus servicios como
Fonoaudiologa en nuecstra [PS desde ¢l 11 de octubre del ano 2015 hasta la
actualidad, en modalidad de contrato de prestacion de servicios.

La presente se expide a solicitud de la interesada el dia dieciocho (18) del mes
de diciembre del afio 2.025, para mayor informacion se pueden comunicar al
celular 3208482389,

lﬂlﬂ'ﬁ Rnh “Toued i

LAURA PAOLA TORRES ROSA
C.C. # 1.018.467.622 DE BOGOTA
LIDER DE TALENTO HUMANO

REALMENTE HUMAMNA
Sedes Climica San Lms: Calle 6 Mo, 7-81 Msiva BPS: Carresi § Moo 10291 Centno de Especinlisies: Calle & Mo, T-29

Uil dde Behabilizagién: Calle § Moo 441 Ubass, Cundramasca
Telifong de Comiaceo 3505159240 Celufiar. - 3 Fddd | 4100

warat omedn dmedssnst s codm ST R utilpdmedicarriuz, com




.S
NIT: S01128801-2

Madrid (Cundinamarca), 21 de abril de 2026
Dirgido a:

Quien interese
Ciudad.

Asunto: Resumen contratc de presiecidn de sendicios,

Cordial saludo;

El suscrilo reprasaniznte legal de ROHI IPS S.4.5., por medio dal presenta sa permite presentar ef
resumen del contrato de prestacion de servicios gjecutado por &lla condratista ANGELA PAOLA
PIRAQUIVE INFANTE, identificado [a) con cédula de ciudadania No. 1.076.660.234:

ROHIE

= eeilrilo & praikac [ FIEA, tar ol (=i, o I GV
| m - ol muwlnﬂm.tﬂﬂlmm’r\:'
L
lhﬂﬂnﬁhnﬂhhpﬂ“ﬂhhm A e e e I
2 iHmr‘nldﬂiHmm.lﬂi‘lhn-lﬂn 57 TR0 T
| wn ol canirate da prasiaciin de seadciag:
| Exiado dal conbrate: [

El presenie resumen se expide a los 21 dias del mes de abril del 2026,

Cordialmenia,

ot
!

(}L:ﬁ..:r-ql Yeweecen U

JENNY MARCELA HERRERA WVELASCO
REPRESENTAMNTE LEGAL
ROHI IP5 5.A5.

Lt

Calle 12 No. 1-90 Madrid {Cundinamarca) - Teléfono: 3002195385 Ext (232 - 209)
Email: gerencia@rohiips.com - talentohumano@rohiips.com
NIT 801128801-2




CERTIFICADO MEDICO DE APTITUD LABORAL

W AREA POSITIVA 5.A.5

il NI TR P

R PR A

KIT: G0OTE1I0R-A EVALLIACION MEDICD DCUPACIORAL
Cartificado de aptitud: 107T6660234-54536

INFORMACION DEL PACIENTE __,_J
" Fcha

ylugar: 1) feh 2o - URATE Tipo de Examen: INGRESO )
Fachanba: ANGELA PAOLA PERAQUIVE TRFANTE Tdentificacitn: ~ 10FGM0EH
GéEnero FEMENING Edad: 13 Teisfona Minill: TEATEEL00
Fecha Madimiento; 91250993 Cargo: FORCALIDIOUDGD (&)
Estade Chil: UM LIBRE EFS: SANTTAS 5.
Dilreccian Lk ESTANTLIELA, ARz POHITTTVA,
Escolaridad: UINTVERSTTARED AFP: POSVENIR SA.
Empresa FARTICLLAR AREA" Mo Repois
Empresa en PRRTICULAR,
| Misién: y
EXAMENES DE DIAGNOSTICO LABORAL REALIZADOS -]
EXAMER MERITO BOUPACTOMAL S0 0 [FLEPEMTE O PROTEOCTON PERSDHAL, AL ACTIVAS, MITIERT PLSTLRAL
. CONCEPTO MEDICINA LABORAL |

APTO CON HALLAZGOS CLINICOS O PARACLINICOS QUE AMERITAN VALORACION POR EFS

TOOON
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Y E.P.S.Sanitas

Sanites Intornsciuna

CERTIFICADO DE AFILIACION AL POS DE EPS SANITAS

La EPS SANITAS an desamollo de 50 programa especinl parn 8 garaniia y prastacion del Plan Obligaionn de Salud dencminado EFS SANITAE

e Bngels Pacin Pirscpavs inbicks dentficadcin) con CC nimen 1078800234, a==a regestradic(s) an «f POS DE EPS SANITAS con la siguenie
o TRsRion

TIPD Y MUNERD DE IENTIFICACIIN
NOMBRAES ¥ APELLIDOS

TIPD OE AFLRDO

FARENTESCO

FECHA DE NADBAIENTD

ESTADD DE Lt AFBLACION

CALEA ESTADD DE AFILIAGIEN

FECHA OE INERESO & EPS SANITES
FECHA OF RETIRD LAB0RAL | EFS SANITAS
SEMANAE COTEADAS EN EPS SANITAS
EEMAHAS COTEADAS EN OTRA EPS
EEMANAE COTIFADAS EN LLTIMD ARC
FEGIMEN

FEGHA DE AFILLCION AL REGIMEN
MAEL S150Er

EMPLEADDRIEST

CECULA DE CRLIDADANL, 10TEEE0EI4 ANGELA PATLA
FIRAQUNE INFANTE Desda 01013030 - Vigenia

Generado por interiaces

CC 107886023

fngela Pacfa Paguie Infame
Thular

Tiludas

Lt b b

@ T Derncho A Coberdura inegel
10 - Coboriura inbegra

TN

Aethnis)

206 anmanas

Bin somanas reporiadas en EFS SANITAS
51 senanas

Cantribuivo

1020 S

Mo antca

2EMTIA0ZE

ESTE DOCUMENTO “HO E5 VALIDD® PARA LA PRESTACION DEL SERVICID, HI PARL TRASLADDS.




porvenir

ol hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S5.A.

En su condicion de administradora de

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

CERTIFICA QUE:

ANGELA PACLA PIRAQUIVE INFANTE, identificadola) con cédula de cludadania 1.0T6.660.234, se encuenira
afiliadc{a) al Fondo de Penslenas Obligatorias Porvanir,

La presente certlicacion s expide ol 29 de Julio del 2026,

condialiments,
i
Gerencia de Chenles
T 'l..-"
- ————
Tengs en cuenta:

E& iImporanta que sea constants en realizar los apories obigatonios pard su pension, asi kgrara recibic & ingreso ques
deses cuando obbenga su benaficio penshonsl,

Bercwlart Adnirheitadicdn e Fandon




Repiblica de¢ Colombia 1"'“' iu
Ueptriamenta de Cundimamonco |

.l.lli 1|[|I.-I lli

Alcaldia Municipal Villa de San Diege de Ubaté | l " t h
NIT, B99999281-2 a:.—T»-JéJ  [i] [
Tipe Desmanuin R AL A | . "_F-'ﬁ"_ L ForTa
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EL SECRETARIO DE SALUD DE LA ALCALDIA
DEL MUNICIPIO DE LA VILLA DE SAN DIEGO DE UBATE

CERTIFICA

Que, una vez cotejados los documentos, propuesta y cerlificaciones respectivas, se puede
verificar que LA FU NDACION SANTO CRISTO DE UBATE.  Nit,900.300.930-7
representante legal CLAUDIA MARIA BUITRAGO CORTES, C.C N°. 39738546 Ubaté,
una persona iddnea y cuenta con la expenencia requernida para cumplir @ cabalidad con el
abjeto del contrato,

Lo anterior en virtud a lo establecido en el articulo 2.2.1.2.1.4.5 del Dacrete 1082 de 2015,
el cual establece que “Las Entidades Estalales pueden confratar bajo la modalidad de
contratacion directa la prestacion de servicios profesionales v de apoyo a la gestion con ia
perscna natural o juridics gue esté en capacidad de ejecutar gl objeto del contrato, slempre
y cuanda la Entidad Estatal verifique |a idoneidad o experiencia requerda y relacionada con
el darea de que se trate”

La presente s& expide a solicitud def interesado a los

Cordialmenta,

DANIEL H

unicipio de Ubaté
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