Bucaramanga, 26 SEP 2826

Doctora

SANDRA MILENA RODRIGUEZ DIAZ
Directora General INDERBU
Bucaramanga

Asunto; PROPUESTA PRESTACION DE SERVICIOS

Atendiendo su amable invitacidn, presento a usted mi oferta, para la ejecucion del objeto contractual PRESTAR
SERVICIOS PROFESIONALES COMO FACILITADOR PSICOSOCIAL DEL PROGRAMA DE.
JUVENTUD, EN EL MARCO DEL PROYECTO DE INVERSION DENOMINADO "/
FORTALECIMIENTO DE LOS PROCESOS DE FORMACION Y PRACTICA DE ACTIVIDADES
FISICAS, DEPORTIVAS Y RECREATIVAS EN EL MUNICIPIO DE BUCARAMANGA@

-

Sobre el particular le comunico que acepto todos [os términos y/c-:6ndiciones establecidos en la invitacion a /
presentar propuesta y los estudios previos remitidos, por un valgr'de DIEZ MILLONES DOSCIENTOS MIL PESOS$
M/CTE ($ 10.200.000), y una duracion de TRES {03) MESES. /

De manera expresa Yy bajo gravedad de juramento, declaro que no me hallo incurso en causal de inhabilidad o
incompatibilidad alguna, conflicto de intereses, que me impida la suscripcion o ejecucién del objeto referido,
en caso de ser seleccionado.

Adjunto a la presente, mi hoja de vida con los documentos anexos generales de ley y aquellos que contienen
los documentos que certifican mi idoneidad y experiencia, relacionadoes a continuacion:

PROPUESTA

FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA DEL SISTEMA DE INFORMACION Y GESTION DEL EMPLEO PUBLICO -SIGEP.
VERIFICACION POR PARTE DEL INDERBU DEL REGISTRO Y PUBLICACION DE LA INFORMACION DE QUE TRATA
LA LEY 2013 DE 2019,

SOPORTES DE FORMACION ACADEMICA Y/O SOPORTES DE EXPERIENCIA

CEDULA DE CIUDADANIA 150%

REGISTRO UNICO TRIBUTARIO CON CODIGO DE ACTIVIDAD ECONOMICA RELACIONADA CON EL OBJETO DEL
CONTRATO

TARJETA PROFESIONAL Y ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS PROFESIONALES SI APLICA

CONSULTA ELECTRONICA DE ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS CERTIFICADO SEGUN PROFESION QUE CORRES
COPNIA U OTROS.

ACREDITACION DEL ESTADO DE LA SITUACION MILITAR. {NO APLICA)

ACREDITAR QUE SE ENCUENTRA AFILIADO AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL A TRAVES DE CERT|
DE AFILIACION EN SALUD Y PENSION,

CERTIFICADO MEDICO PRE OCUPACIONAL EXPEDIDO POR MEDICO ESPECIALISTA EN SALUD OCUPACIONAL Y SU
RESPECTIVA RESOLUGION QUE LO ACREDITE. (NO MAYOR A 3 ANOS).

CERTIFICADO DE ANTECEDENTES FISCALES — CONTRALORIA. (ACTUALIZADO)

CERTIFICADO DE ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS - PROCURADURIA (ACTUALIZADO)

CERTIFICADO JUDICIAL - POLICIA (ACTUALIZADO)

VERIFICACIGN EN EL SISTEMA REGISTRO NACIONAL DE MEDIDAS CORRECTIVAS DE INFRACCIONES O MULTAS D
LEY 1801 DE 2016. CODIGO NACIONAL DE POLICIA Y CONVIVENCIA.

CERTIFICADO DE CONSULTA EN EL REGISTRO DE DEUDORES ALIMENTARIOS MOROSOS - REDAM

VERIFICACION EN LA PLATAFORMA CONSULTA DE INHABILIDADES DELITOS SEXUALES COMETIDOS CONTRA M
DE 18 ANOS. LEY 1918 DE 2018,

EVIDENCIA DE REGISTRO VIGENTE EN EL SECOP Il COMO PERSONA NATURAL

CERTIFICACION DE CUENTA BANCARIA

Autorizo expresamente a la entidad para realizar todas las consultas de antecedentes requeridas por ley,
incluida la consulta de inhabilidades por delitos sexuales conira menores de edad en la plataforma de Funcién
Publica. Certifico que toda la informacidn suministrada es veraz y completa.

Atentamente,

Clofagor

MARIA CAMILA GOMEZ RUEDA
CC. 1.098.762.383 expedida en Bucaramanga



]
Libertod y Orden

FORMATO COMPLETO
HOJA DE VIDA

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

ENTIDAD RECEPTORA

1 B DATOS PERSONALES

PN

PRIMER APELLIDO
Gomez

SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
Rueda Maria Camila

DUCUMENTO DE IDENTIFICACION,
ce. Qece O ras

GENERO NACIONALIDAD PAlS

O No. F@M QN () co. (R) EXTRANJERO (O coLomsa

LT SETA MILITAR

FHIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE O NUMERO D.M.

el sum
FLEE_‘;‘!A ¥ LUGAR DE NACIMIENTO

DIRECCION DE CORRESPONDENGIA

CALLEB4AS5W12piso2

t FECHA oia [ 31 |mes

[ o7 |avo [ 1904 |

PALS COLOMBIA

PAlS COLOMBIA DEPTO  SANTANDER

QEPTd SANTANDER

MUNICIPIO BUCARAMANGA

MUNIC;S%IO BUCARAMANGA

TELEFONO 3203943351 EMAIL mcamilago84@gmall.com

- FORMAC!DON ACADEMICA

EDUCASION BASICA Y MEDIA

BASICA SECUNDARIA Y MEDIA)

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO { LOS GRADOS DE 1c. A 6o, DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6. A 110. DE EDUCAGION’

EDUGAGION BASICA

PRIMARIA

o TS TiTULO OBTENIDO: | BASICA SECUNDARIA
CUMEDIA YL L FECHA DE GRADO

SECUNDARIA

i ] r i ¥ | | & & | 7 | e | e 10° e mes | 11 | afo | 2011

EDLUGACION SUPERIOR (PREGRADO

\,../

w oy | ES (ESPECIALIZACION) MG

RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO

Y POSTGRADO)

[LIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:

C}S (TECNICS) TL {TECNCLOGICA) TE {TECNOLOGICA ESPECIALIZADA) UN (UNIVERSITARIA}

(MAESTRIA O MAGISTER) DOC (DOCTORADO O PHD)
DE LA TARJETA PROFESIONAL {SI ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).

| '5IODALIDAD No. SEMESTRES GRADUADO | “NoMBRE DE
s ALEMICA APROBADOS " Y o

LOS ESTUDIOS O'TITULO .| . No. DE TARJETA
—]"" . PROFESIONAL

SN0

] FREGRALD 10

X PSICCLOGIA 240630

Q% ! * EDUCACION PARKEL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO
B A : A

EDUCACION FARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO

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

INF (EDUCACION INFORMALY)

TR_DES (EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO}

INSTITUCION

| Nomere DE LS EsTupIOS |- TERMINACION

MODALIDAD. 1BRE D ] -
i QTITULOS OBTENIDOS [ pies: ARO

| oA si0RAS




FORMATO COMPLETO
HOJA DE VIDA

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

WL 7 RS T Ko TERMINACION
RN MDA AT i | NOMBRE DE LOS ESTUDIOS
INSTITUCION. MODALIDAD : TOTALHORAS |—— 70 TITULOS OBTENIDOS | s o
LR
oot
T
‘Ipiomas."" ; G
' '
ESPECIFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPANOL QUE: HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA, REGULAR (R), BIEN (B) O MUY BIEN (MB) .
.| - LoESCRIBE
R8BI |MB
.

RELACIONE SU EXPERIENGIALABORAL O DE PRESTACIONDE

£ SERVI

|0S EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL

-t

EMPLEO O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAlS -
CONTRALORIA MUNICIPAL DE BUGARAMANGA X COLOMBIA .
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD :
SANTANDER BUCARAMANGA At
TELEFONOS FEGHA DE INGRESO FECHA DE RETIRC 7
6285209 pia | o2 | Mes| 02 | aso| 2028 Dia | | wes | [ a0 | R
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION .
12312013 CONTRATISTA AREA DE PARTICIPACION CIUDADANA CARRERA 1134 52 PISO 4 .

EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA © ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAIS
ASOCREVI X COLOMSIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
SANTANDER BUCARAMANGA
TELEFONOS i FECHA DE INGRESO ]  FECHA DE RETIRO
6076540643 _ Die | 20 | mes| 02 | amo| 2005 | b} 30 | Mes] 11 [ am | - 205
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
1069/2009 PSICOLOGA APOYO PSICO-SOCIAL CALLE 58 16 39
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FORMATO COMPLETO

HOJA DE VIDA

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

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD

PUBLICA PRIVADA | PAlS
X

PUBLICA PRIVADA | PAlS
X

INSTITUTO DE LA JUVENTUD EL DEPORTE Y LA RECREACION O COLOMBIA
BUCARAMANGA - INDERBU
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
SANTANDER BUCARAMANGA
TELEFCNOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
6854594 pia | 20 | mes| ot [ amo| 2005 | pia| 18 [ Mes| 11 | Ado | 2005
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
5614/2016 PSICOSOCIAL AREA DE JUVENTUD CALLE 10 30 140
EMPLEOD O GONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAlS
PERSONERIA DE BUCARAMANGA X COLOMBIA
LNEPARTAMENTO MUNICIFIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
NTANDER BUCARAMANGA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FEGHA DE RETIRO
6077000050 Dia | 13 | mes| o1 | mioc| 20 | Dia| 12 | Mes| 10 | ano | 2025
CARGO O CONTRATO AGTUAL DEPENDENGIA DIRECGION
1069/2008 PSICOLOGA DELEGADA PARA LA DEFENSA DEL MENOR, LA | CARRERA 1134 16
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAlS
PERSONERIA DE BUCARAMANGA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
SANTANDER BUCARAMANGA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
6077000050 Die | 05 | Mes| 11 [ aio| 2024 | b | 80 [ mes| 12 | ado | 2024
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA ' DIRECCION
1069/2009 PSICOLOGA DELEGADA PARA LA DEFENSA DEL MENOR, LA | CARRERA 1134 16
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR .
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | Pals
INSTITUTO DE LA JUVENTUD EL DEPORTE Y LARECREACIONOE X COLOMBIA
| BUEARAMANGA - INDERBU
L DEPARTAMENTO MUNIGIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
C ")ANTANDER BUCARAMANGA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
6654594 pia | 22 | Mes| 08 | aio| 2004 | D] 21 | mes| 12 | Ao | 2024
CARGO O CCNTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
9671 /2015 PSICOSOCIAL AREA JUVENTUD CALLE 10 30 140
) EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD

106472009 PSICOLOGA

DELEGADA PARA LA DEFENSA DEL MENOR, LA

CARRERA 1134 16

PERSONERIA DE BUGARAMANGA COLOMBIA

DEPARTAMENTO - MUNICIPIO CORREO ELEGTRONICO ENTIDAD

SANTAHNDER BUCARAMANGA

TELEF(ONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

60770C0050 Dia | 23 | Mes| ot | amo| 2024 pa] 22 | Mes| 10 | amo | 2024
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION




FORMATO COMPLETO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
{Leyes 180 de 1995, 485 y 443 de 1998)

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD

INSTITUTO DE LA JUVENTUD EL DEPORTE Y LA RECREACION OE X

BUCARAMANGA - INDEREL

PUBLICA PRIVADA | PAlS

COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONIGO ENTIDAD
SANTANDER BUCARAMANGA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
6654594 pia | 11 | mes| 03 | amo| 2024 pia | 30 | mes| 08 | o | 2024 -~
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
5614/2016 PSICOSOCIAL AREA DE JUVENTUD CALLE 10 30 140
EMPLEC O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD puBLIcA | PRivADA | Pais
ASOCREVI X COLOMBIA .
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORRED ELECTRONICO ENTIDAD
SANTANDER BUCARAMANGA . -
TELEFONOS FECHA DE INGRESQO FECHA DE RETIRQO 3
pia | 238 | Mes| 02 | Amo| 2023 Dia | 15 | mes| 12 | A | 2023
CARGO G CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
1068/2009 PSICOLOGA ACOMPANAMIENTO PSICOSOCIAL CALLE 58 16 39
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRivADA | Pals
CORPORACION HUMANIZANDO x COLOMBIA S
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
SANTANDER BUCARAMANGA
TELEFON FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
0S
pia | 20 | tes| 12 | amo| 2021 pia | 20 | #Mes| o1 | ado | 2023
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
11172010 PSICOLOGA "PROGRAMAS SOCIALES CARRERA 10 41 85 .
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAIS
ALISAN X COLOMBIA e
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
SANTANDER BUCARAMANGA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO Ry
6524713 _ pia | ot | mes| o2 | amo] 2002 | Dia| 28 | mes| 00 | 4o | 2022’
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
PSICOLOGA- BIENESTAR LABORAL Y SEGURIDAD CALLE 51 - 16 41 ot
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR -
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAlS
JJ DISTRIBUCIONES < COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
SANTANDER BUCARAMANGA .
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
6365296 Dla | 10 | Mes] o1 | ado| 2022 pia | 31 | Mes| 08 | Ao | 2022
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECGION
PSICOLOGA- AREA SEGURIDAD Y SALUD EN EL T CARRERA 33 - 74 50
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FORMATO COMPLETO

HOJA DE VIDA

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

‘EXPERIENCiA LABORAL DOCENTE

~EXPERIENGIAS DEL. DOCENTE 57 = R
INSTITUGION EDUCATIVA " | PUBLICA PRIVADA PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRGNICO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRC
Dfa: I Wes: | P\ﬁo: I Dfa: | | Mas: I | Afio: I
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION

TIEMPO TOTAL DE EXF;'ERIENCIA_‘

INDIQUE EL VIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENGIA LABORAL EN NUMERO DE ANOS Y MESES
DA YL, TIEMPO'DE EXPERIENCIA ™ .0~
OCUPACION - . :
R AROS MESES

SERVIDOR PUBLICO 1 7

EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 2 2

TRABAJADOR INDEPENDIENTE 0 0

_ EXPERIENCIA DOCENTE 0 0

. FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

R - -
ANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI__ NO _ ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOPATIBILIDAD DEL

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

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

Ciudad y fecha de diligenciamiento

v M/ff/%g‘

14

FIRMA léL SERVIDOR PUBLICO O GONTRATISTA




FORMATO COMPLETO

HOJA DE VIDA

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

1 K i - ‘ . .
qas;sdv.qclpfges.‘ DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

A

J
CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA F ME QUE HAN SIDO PRESENTADOS COMO
SOPORTE. ¥
3
AR s ‘

) -
Ciudad y fecha NOMBRE Y FIRMA DEL J Fzﬁ—ﬁzﬁsami_olbs TRATOS

‘ \

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000917770 PAGINA WEB: www.funclonpublica.gov.co




: »@,ﬁ "\ PUBLICAGIGN PROACTIVA DECLARACION DE BIENES Y -
' ) : _— RENTAS Y REGISTRO'DE CONFLICTOS DE INTERES * - .
FU"C*Oﬂbehca . (Ley2073 de’2019,Ley 1437 de 2011, 734 de 2002 y 2003 de 2019)
Tipo de declaracién |. - INGRESO -~ 7 .| Fechadepublicacion | . 2026-09-23 13:02 .
Nombres y'a:pe!iidos- completos , ‘ '
~ " Primer nombte - Segundo nombre s - Primer apellido " . Segundo apellido
" MARIA / | CAMILA .. GOMEZ . RUEBA -~
| Documeénto de 1dentlf|cacion P o \,’ \ - ’ . e
|Tipo| . CEDULADE CIUDADANIA - | Nomero | 1008762388 &~ ||

o
h .

| Lugar de nacimiento * ‘ . _ o
Pals | COLOMBIA | Departamento ' 'SANTANDER | Municipio | - BUCARAMANGA

A S

L Lugar de domicilio -

N

Pals © " COLOMBIA . | Departaménto |  SANTANDER - Municipio BUCARAMANGA

4

,| Nombre de la entidad/org'aniémo/institucién/persona ¢ -
juridica piblica o privada gue presten funcidn publica © er7i;10 DE LA JUVENTUD EL DEPORTEYLARECREACION‘

-servicios publicos o que administren, celebren-¢ontratos y , ‘:
-ejecuten bienes o recursos pubIlcos/Notarias/Curaduraas/ u ' DE BUCARAMANGA- 'NDERBU '
otra dondé trabaje : : : P
» ‘atgarde sede , g S - o o
| Pafs T COLOMBIA | Departamerito | - SANTANDER | Murnicipio [  BUCARAMANGA

— ~

Direccion | [ CALLE10-#3b-14'0 Coliseo Bicentenario’ ., - . .

Cargo o funcién que cumple : , - CON'TRATISTA /

“Tipo de SUJeto obllgado de acuerdo con el art!culo 2 dela Ley 2013 de 2019: Persona natural y juridica, pubhca 0 pnvada que-
- presten funcién piblica, que presien servicios piblicos respecto de fa informacidn directamente relacronada conla pres’tacxon
del servicio publ:co . ,

De dcuerdo con lo congagrado en la Ley 2013 de 2019, a continuacion proeédo a publicar y divulgar proactivamente mi
_'declaracién de bienes y rentas y manifiesto gue los Unicos bienes.y rentas que poseo ala fecha, en forma personal 0 por
Jnterpuesta persona, son los que relaciono a continuacnon

Los mgl’esos y rentas que obtuve en el afio gravable 2025 fueron : ' o ‘ . L

. Ver_smn~4.3~-Agosto2024 T C ' o o » o . L, : Pégina1de5



Sélariosyqémé‘.siilngre_sbs‘ laborales o T ; ‘$68.E00.000,00
Cesantlas e intereses de cesantias IR L ’ "

Gastos de representacion e ‘ ’ _ y
Amendos -~ 00 - ” $9.600.000,00
Honorarios’ ] '

'

Otros ingresos y rentas

- -
T

L TOTAL

$78.100.000,00

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

TR, 2

COLOMBIA

" CUENTADE AHORROS

1]
1

Mis bienes patrimoniales son-los siguientes: -

.
4

iones vigentes a la fecha son: ~

" .MOTO COLOMBIA . SANTANDER BUCARAMANGA $11.000.000,00
. CASA. |- coLomBiA SANTANDER = |  BUCARAMANGA -$155.000.000,00

ngo participacién-en juhtas, consejos o directivos: gl |- No| X

En la actualidad participo como miembro de las siguientes Juntas o Consejos Directivos:

AR 4:‘1;6‘& LA

%
AT

© $120.000.000,00

Tengo participacién en corporaciones, sociedades y asociaciones: = §f

No | X

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

~

~

~ Versitn 4.3 - Agosto 2024

a ' ~

" pégina 2 de 5-




Tengo actlwdades economacas pnvadas st} | No X

Las actlvndades econdmicas de cardcter privado, adlmonaies a Ias declaradas anter[ormente que he venido desarrollando de
forma ocaswnal o permanente son las siguientes: .

De acuerdo con lo consagrado enla Ley 2013 de. 2019,a contmuacuon procedo a publlcar y divulgar proactlvamente el registro
de la informacién que puede ser susceptible de generarme un' conflicto de interés, asf como aquella relacionada con los
“intereses de mi cényuge o companero(a) permanente parientes y socios de hecho o de derecho.

Tengo cényugéocompaﬁero(a) permanénte: . SipX | No

Los intergses personales de mi cényuge o companero 0 compafiera permanente son susceptibles de N :
| Noj X
6nerar una posible situacién de conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempeno _ o

Primer nombre 3

Segun_do"hombre

Pr/imer apellido

ARMANDO

SANABRIA

Segundo apelljdo'

N

RAMIREZ

Tipo documento

CEDULA DE CIUDADANIA

‘Nimero

]

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

1098705322 .

«

Tenge parlentes hasta el cuarto grado de consanguinidad, segundo de afinidad o primero civil con

ﬁ@“@ﬁﬁ’rﬁ’*‘%‘? e

“Intereses ‘personales que son susceptibles de-generar una posible sxtuamén de conflicto de interéds  Si§ No

frente a la labor o actividad que desempefio:

Version 4.3 - Agosto 2024
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v

N .
Al

A contmuacnon presento la informacion de Ios panentes hasta el cuartd grado de consangumidad segundo de afinidad y
primero | crwl que son susceptlbles de generar conﬂlcto de interés frente a fa labor o actlwdad que desempeno
‘De acuerdo- co'n la ~Ley 2003 de 2019 los congresistas deben reglstrar sus parientes hasta el segundo grado de

consangumldad segundo de’ afimdad y primero- civil si son susceptibles de generar conflicto de interés frente a la Iabor 0.
acthad que desempenan : .

Tuve lntereses directos o actué como. representante, asesor, prestdente gerente, dlrector miembro de
junta directiva o socio de gremio, smdlcato sociedad, -asociacién, grupo social u organizacién con

i
animo o sin animo de- Iucro y.esto puede influir en mis decisiones y acciones en el desempefio de mi, S t No [.X
© cargo- -actual: I : g ’

1

.

Dentro del afio anterlor—tuve interés directo o actue como representante, asesor, preSldente, gerente, dlrector, mtembro de junta
directiva ‘o' socio de gremio, sindicatg, sociedad, asociacién, grupo social u organizacién'con dnimo o' sin dnimo de lucro
((nacional o extranjera) ya contmuacmn descrlbo cémo puede influir en las decisiones y acciones. de mi cargo actual

Tengo inversiones en Colombia o en el exterior: Sf No | X |- , .

, o

L ;. -~ . . .y i . » . ) L ‘ ) L . - . -
Las inversiones en bonos, fondos de inversion, fondos de ahorro voluntario y otras que téngo en Colombia y.en ei exterior son:

Versién 4.3 - Agosto 2024 : . o o s _'Pégina4de_5

N .



-y -
@engo potencnales confllctos personales de mteres St No |- X

‘|

Los conﬂlctos de interés pueden generarse a partir de _por ejemplo: » T
> Actividades y negocios que realiza o tiene ton socio o socios de hecho o de derecho

> Estableclmlentos gue posee.
> Lifigio 0 controversia ante autoridades admmlstratlvas o jurisdiccionales. ,
> Haber hecho parte de listas de candldatoska cuerpos coleglados de eleccidén popular.

. Los potenmales confllctos personales de interés que tengo son:

to
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PRODUCTOS ALIMENTICIOS ALISAN
ANDERSON DUVAN BENITEZ SANCHEZ
NIT 1.098.694.439-4

EL SUSCRITO REPRESENTANTE LEGAL DE PRODUCTOS ALIMENTICIOS ALISAN
NIT 1.098.694.4304

CERTIFICA QUE

Que la sefora MARIA CAMILA GOMEZ RUEDA, identificada con cedula de ciudadania No.
1.098.762.383 de Bucaramanga, presté sus servicios profesionales a esta empresa desde el 01 de-
febrero de 2022 hasta el 23 de Septiembre de 2022 bajo la medalidad contrate prestacién de
servicies como Pslcdloga con el Objets de evaluar estrategsas, programas y accicnes de promocién,
prevencidn e intervencion de factores asociados al trabajo para proteger, mejorar y recuperar, las
condiciones laborales, fa calidad de vida laboral, el bienestar, lasequridady lasalud de los

trabajadores.

LY

Durante el tiempo de su permanencia ha demostrado profesionalismo, responsabilidad y puntualidad
en sus funciones asignadas.

La presente certificacion se explide a salicitud del interesado, en Bucaramanga a los veintiséis (26) dias
del mes de septiembre de 2022.

ANDERS§ VA BENITEZ SANCHEZ
GERENT/

PBX (7) 652 4713 - MaGvil 317 858 7548
CALLE 51 No. 16-41 SAN MIGUEL
BUCARAMANGA ~ SANTANDER
gerencia.obleasalisan@hotmail.com




BN
 JIDISTRIBUCIONESS.AS |
NIT 00.612.030-2
3 /
| /(" b

‘ ;%:’r i ’

Pormedio de fa presente certificamg 'é’%ugw“;”ﬁ,g}, CAM]LA GéMEz RUEDA identificada,con cedula

s . decludadania N, 1.098.762,383 de: B aré‘?ﬁ anga, ha Iaborado mediante fa modalidad de
-prestacién de'servicios desde 8110 de Enero de 20{2 hasta el 31/3 agos(o del 2622 en el dreade’

Segu_r;d.ad, y Satud.en el Trabajo.

LY

: ez Rar -,:, b “
CC. .098 630 155 o ’
Representante legal 4 DISTElBUCIBNES S. A.S
ll

" Gaiera 33 No. 74-50 teléfonos: 6365896 * 300 363 6552 * 318 804 4709 * 313 200 0662




=+CORPORACION HUMANIZANDO

- EL REPRESENTANTE LEGAL DE LA CORPORACION HUMANIZANDO

‘CERTIFIGA QUE:

MARIA CAIVIILA GOMEZ RUEDA ldentn‘ncada con cedula de. c1udadanfa nimero 1. 098 762.383
de Bucaramanga, estuvo vinculada a Corporamon ;Pamanlzado mediante gzntrat de
prestacnon de servicios desde ‘el 20 de’diciembre de 2021 hasta el de enefo de 2023, -
reahzando apoyo psicosacial en el ‘programa con el propdsito de caracterizar, evaluar, e -.
identift car las necesidades de diferentes poblaciones vuinerables Realizado para la Proteccion, y
" Promocién de los derechds a fa vida, 1a libertad, la integridad y la dignidad de los seres Humanos

La presente se expide‘a solicitud de lajn"cere'sada a los 23 dias de febrero de 2023.

Cordialmente, : o RN

' ALFREDG 'PINZON GUTIERREZ o
Representante Legal - .

- Corporacion Humarizando -
Nit 8040135369, -
Carrera 10 # 41 — 85 BUCARAMANGA
" Tel: (318) 343 8651 ~(317)375°7027
www.humanizando.com - spresidencia@humanizando.com



' " Girwsn w?os frecems "w&:s :
Por medio de la presente, certlfico que fa sefiora; MARIA CAMILA GOMEZ RUEDA, 1dent|f|cada con ceduta . ;

de ciudadania - No. 1098762383 de BUCARAMANGA, prestd sus servicios con la’ ASOCIACION
COMUNITARIA CRECER Y VIVIR; en la Modalidad Educacidn inicial en el Hogar - ElH, del Instituto
Colombxano Bienestar Famlliar, en los sagmentes te\'mmos.

!

“Fecha deinicio: * . 20 de Febrero del 2025 o
Fecha de finalizacién: 30 de nowembre de 2025’ ' ’ - ) _ .

Cargo: Apoyo Psicosocial /

Tnpo de contrataci n:  Contratode prestacion de servicios. ‘

'

lon mlmal

rente ala lcientlflcacmn

o




5
. '

9) Orlentar e implenientar las acaones defmldas en los procesos de acompanamlento a
‘ las transiciones sensibles, seguras y armdnicas, en espec:al en el trabajo que implica
' reconocer y vincular las familias, ‘las nifias Y ios nifios desde la diversidad 'a los
- procesos pedagdgicos y curriculares de acuerdo con las onentac:ones y lineamientas f"‘”“"‘”ﬂ“"‘!ﬁ
' institucionales establecidos. S N
. 10) Apoyar la construccién e lmplementacmn del plande formamon al talento. humano a
partir de Ia informacion analizada desde el reconocimiento de las condiciohes que
. caracterizan la prestacién del servicio en la Unidad de Atencién, con el propdsito de
fortalecer las cdpacidades y competencias del talento humano. : ,
Py 11) Participar én las reumones, mesas de, trabajo y comités internos y externos de acuerdo con su
_»competencna 'dlsmplmar, que permitan gestionar acciones articuladas y alianzas terntona]es con
orgamzacuones locales, nacionales a nivel intersectorial, intra e interinstitucional. que ‘apotten en la
ntia del pleno ejercicio de los derechos de lashifiasy los nifios de prinera fnfancia.
rscon las familias, comumdad y talento humaho de- la Umdad de Atencidn eI Protoco[o de

i

s las nifas, los nifios y las

rtuno de la prestacién”




Be

17) Apoyar el manejo adecuado de los archivos de las nifias y los nifios y ia documentacién

. - administrativa.de acuerdo a lo estipulado en la-legislacion vigente, particularmente

‘ * con los procedimiéntos de las entidades; teniendo absoluta reserva de la informacién

gue maneje o a la que tenga acceso durante la ejecucion del contrato, evitando su
destruccién o utilizacién indebida; en caso de cualquier dafio generado, pérdida

~ parcial' o total de la documentacién, deberd informar de manera inmediata ‘al
supervisor y realizar reconstruccion de los documentos y/a e‘xpedienteé respectivos.

. . . . ~

‘La presente certificacion se'expide a cuatro (04) de diclembre de 2025, por solicitud de la interesada. g |

. .

NZALEZ TIRADC - . _ | : _ R -
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VCER'}IFICA(;EIC')'N PRESTACldN DE SE’RVTICIOS S é?R?é%%E?%

Y VIVI

Por medlo de la presente, cer’tlﬂco gue Ia sefiorg, MARIA CAMILA GOMEZ RUEDA, ldentiﬂcada con’

cédula de ciudadania‘No. 1:098.762. 383 de’ Bucaramanga,:presto sus servicios con la ASOCIACION

C$ECER V\II\IIR en la Modahdad Familiar, del lnstltuto Colomblano Blenestar Familiar, en los mgulentes

té rmlnos

Apoyo Psncosomal :

23 de febrero del 2023 \/

15 de diciembre del 2023

09 meses

Contrato de prestacnon de serwc:o.

[
P



‘ e 7 ASOCACION
S I QREQER .

v

CON LOS NINOS ] Innovar estrateglas permanentes para mantener la motnvacnon, a]egna y amor : .
por la institucién o modalidad de atencién integral B Evaluar el estado de pro actividad y '
.motivacién de las nifias y nifios con la institucidn, los ambiéntes educativos, el talento humano 'K

larutina pedagdgica o R ' ' T -

@ 'La presente certificacidn se expide a los’ qumce (15) dias de dlClembre de 2023 asolicituddela -

m’ceresada. ’ . o ‘ .

.
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GESTION DE COMPRAS Y
£-% CONTRALORIA CONTRATACION COM-ACT-001
@ Municipal de Bucaramanga
ACTA DE INICIO Paginaddel
FECHA ACTA 2 DE FEBRERO DE 2026
CONTRATO No. CPS-017-2026
FECHA DE
TIPO DE CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION
CONTRATANTE CONTRALORIA MUNICIPAL DE BUCARAMANGA
FUNCIONARIO
FACULTADO PARA .éUANtD!E%O ROII)RiGUEZ CORTES
CONTRATAR ecretario Genera
CONTRATISTA MARIA CAMILA GONMEZ RUEDA
CEDULA CC. 1.098,762.383 de Bucaramanga
VALOR INICIAL DEL TREINTA Y UN MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS MI/CTE
CONTRATO ($31.500.000)
APOYAR LOS PROGRAMAS DE FORMACION, PROMOCION,
SENSIBILIZACION Y DIVULGACION, QUE POTENCIEN LA
OBJETO PARTICIPACION CIUDADANA Y SU CONTRIBUCION A LA VIGILANCIA
) FISCAL, EN LAS DIFERENTES ACTIVIDADES PROGRAMADAS POR LA
CONTRALORIA MUNICIPAL DE BUCARAMANGA
Pagaderos a razon de TRES MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS
($3.500.000) M/CTE mensuales o por fraccién de mes, con corte al Ultimo
dia de cada mes, previa presentacion de la factura o cuenta de cobro, pago
FORMA DE PAGO de seguridad social_cuando apliqug e inforr_ne de actividades, pagos de
aportes correspondientes a seguridad social, los cuales deberan ser
‘ aprobados por el supervisor del contrato. El pago por los servicios
prestados se realizara en la cuenta (ahorro o corriente) suministrada por €l
contratista y de su titularidad.
PLAZO INICIAL DEL
CONTRATO NUEVE (9) MESES
SUPERVISOR JUAN D]_EGO RODRIGUEZ CORTES
Secretario General
FECHA DE INICIO 2 DE FEBREROQ DE 2028
FECHA DE
"TERMINACION 1 DE NOVIEMBRE DE 2026
DISPONIBILIDAD CDP FECHA VALOR cODIGO
PRESUPUESTAL 26-00018 | 27/01/2026 ($31.500.000)
REGISTRO RP FECHA VALOR 2120202 908.08.0
PRESUPUESTAL 26-00031 30/01/2026 ($31.500.000) DA

OBSERVACIONES: Se procedi6 a revisar la propuesta y todos los requisitos que dieron origen a la
formalizacion del Contrato de Prestacion de Servicios y se procedié a verificar la afiliacion de

_presente contrato.

| contratista al sistema general de Riesgos Laborales de la ARL para dar inicio a la ejecucion del

A

ton Jicted . Q
JUAN DIEGO RORRIGUEZ CORTES MARIA CAMILA GOMEZ RUEDA
Supervisor(a) Contratista
W CONCERTOZ SISy TR P FUNCIONARIOL 25 s e RCARGO s oo ek e Casy EIRMAGIED St g <

Elaboré/ Proyectd Jorge Ivan Villamizar Gémez CPS - Abg

' Revis6/ Aprobé Angela Palricia Quintero Villamreal | Profesional Universitario W—h

. ,
. Revisof Aprobd Ernesto Mario Villalba Armella Profesional Universitario @L/
Revist/ Aprobé Juan Diego Rodriguez Cortés Secretario General _Z.'“'(*:‘r

Los arriba firmantes declaramos gue hemos revisado el documento y lo encontramos ajustado a las normas y
disposiciones legales vigentes y, por lo tanto, bajo nuestra responsabilidad lo presentamos para la firma

Carrera 11 N° 34-52 Fase | Piso 4 / Teléfono 6522777 / Telefax 6303777

www.contraloriabga.gov.co / contactencs@contraloriabga.gov.co

Bucaramanga, Santander / Colombia




. S T  Institute de. lmﬁwﬁnmﬁ. ol Daapar!zs' Lo
b ' o R ¥ leRecveapién de Bucaramanga, oo

P

i ' '

S SUBDIRECTORA ADHINISTRATIVA Y FINANCIERA DEL INSTITUTO DE LA~
57 JUVENTUD,EL DEPORTE Y LA RECREACION DE BUCARANANGA . -

)

CERTlFlCA

f Que;una vez re\nsadp el archilvose ewdencro que MARIA CAMILA GONIEZ RUEDA 1dent|f cado oon la cedula nimero "+
'1 098. 762 383 expedlda en Bucaramanga, prestosus serwclos en esta enﬁdad asl: " . . BT

A

A ;',g %&\;.,% *;7 : Y _l.. L‘.&::;f;r ] 25 ;‘; 0 ,"’ D ,"4__A 2 f‘,“"' o '; .7 }n 2 | - R ‘_- :..
. o REeiAn o5 SEVII08 PROTECIONALES COVO HONTOR |- = e R :

o oot | SOCIAL PARA EL FORTALECIMENTO DE LOS PROCESOS DE | i SRS I : .
A6-CD2024 | fESaRROLLO INTEGRAL, DE LOS JOVENES DEL MUNICIpip | 0303:202¢ 7} 11032025 ) 90062026 | . 110
DEBUCARAMANGA -~ - : e '
| PRESTAGION DE ~SERVICIOS l;ROFESIONALES oMol - . 7 Sk
o4 | PROMOTORES JUVENILES SOGIALES EN EL PROYECTO , o S L PV
I C. | SS8CD24 | popra) ECIMIENTO DEENTORNOS SOCIALES PROTECTORES | 17082024 ) 22002024 |- 2122024 . " 121 Lo
R _ PARA LOS.JOVENES DEL MUNICIPIO DE BUCARAMANGA. o R T (A

- "[PRESTACION. DE SERVICIOS PROFESIONALES EN| . - . VA .
¥ . PSICOLOGIA- PARA APOYAR LA . SUBDIREGGION | . pox. os | o |
037-CD-2025. ADNINISTRATIVA Y FINANCIERA DEL INDEREU S| 20225, 20002025 | 2805205 19

| — PISRESTTJ-QCION DE 168 SERVEDS PROFESORLES a0 |~ |~ 7 |~ /7 . | .| .
 aemieanss | PICOLOGAS PARA DESARROLUAR LAS ESTRATEGIAS DE | A el SRR DL .
- $15CD-2028 | peomnCION, PREVENCION Y ATENCION'A LOS PROGRAMAS | 12032025 | 14052025 | 13412025 .} 244

DJELASUBDIRECCIONEJPERATNADEL INDERBY R - Iy

. Contrato de’ prestaclon de serwmos ntimero 167:CD- 2024 def 05 de marzo 2024 con acta de inicio 11 de marzo
.+3024, cuyo. objeto_ fue: PRESTAR LOS SERVICIOS. PROFESIONALES COMO MONITOR SOCIAL PARA EL. = .
-: FORTALECIMIENTO DE LOS PROCESOS DE DESARROLLO lNTEGRAL DE LOS JOVENES DEL MUNIC[PIO DE N
BUCARAMANGA. . . R :

. Valor del contrato Once Mlllones Setecsentos Trelnta y tres Mil Tresslentos velnte Pesos [WCte $11 733320

’ -
'

_:Ccn Iasaguuentes obllgacmnes* _ ',, L

’

1Asnstlr a minjmo a- UNA {01} capamtaclon orgamzada por la Entidad que esté re[amonada con los temas de. -
 SBEGURIDAD EN EL TRABAJO y programada por la stbdireccion Administrativa y/o la Dlrecclon Genefal y alas demés
_ ~ que el supervisdr asigne. 2. Visitar instituciones educativas, lideres comunales y organizaciones juveniles para disefiar
‘ ~. - ¥ conectar con la oferta Institucional las diferentes actividades de atencion y- -prevencion’ desarrolladas -en los RS
A . ecosistemas Ju ngensles v las’ rutas de atencion pnontanas de la ciudad. .3; Disefiar y programar estrateglas de - -
. S ~ intervencion psicosocial y de: cremmlento en los diferentes grupos de log- ecosistemas ;uvenlles territoriales asngnados S
“ 4.+ A Pariciparenla plamf ication ¥ e]ecumon de fas diferentes actividades intergrupales y puntos jovenes que le’ sean
I _aSIgnadas por el superwsor 5. Dlvulgar y.convocar la parﬂmpaclon en- {os eventos y/o actividadés que se llevenacabo
et .dentro del Programa-de Juvertud. 6. Reglizar acompatiamientos med;ante asesorias, capacitaciones, talleres; foros,
L _ clases ditigidas, charlas entre ofros 4 los diferéntes actores denfro del programa. 7. Hacer.entrega. mensual de-os .
RN . informes de manera dlg[tal y edutable de.cada uno de los procescs adelantados dentro del Pragrama de Juventud. 8.
Ut Asistirales reunlones de p!aneaclbn evaluacién, seguiniento y control que sean citadas porel supervisor. 9. Portar
-bajo su cosfo camlseta y pendon Instltuclonai en Ias dlferentes actwldades que desarro[le durante la ejecucion del
. contmto : : - -

i" 1'

o Contrato de prestamon de servicios nfimero 658-CD-2024 del 14 de agosto 2024 con acta de Inicio 22 de agosto'
-~ 12024, cuyo ‘objeto- fue: PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO PROMOTORES JUVENILES
. i

. e R D ‘ _ : . Pagina 1 de 3
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) Con las agwentes obl:gacxones '

" institute de I duventud, ol Deporte .
yia Regreacitn do Bunammsmga

SOCIALES EN EL PROYECTO FORTALECIMIENTO DE ::NTORNOS SOCIALES PROTECTORES PARA LOS S |

JOVENES DEL MUNIC!PIO DE. BUCARAMANGA
Valor del contrato: Catorce Mlllones de- Pesos M/Cte. $1 4.000, 000

Con Ias&gmentes obhgaclones T o I B

1. Reallzar mmlmo 5 intervencnones semanates minimo de hora y medla, a fravés acﬂvadades de acompanamlento

asesorias e intervencion’ pstcosoc;al en las casas de la juventud. 2. Elaborar y entregar durante-el primer mes del
contrato un plan de“innovacion pedagéglca pedagogico de intervencion psmosomal qlle contenga las teméticas a

trdbajar. con onentaclbn a-Tresultados. ex1tosos con los jévenes del municipio que hacen parte de las ¢asas de- las

juventudes 3 Entregar un cronograma semanal de actividades (a partir del segundo mes de contrato) a desarrollar.

con fos grupos feniendo en. cuenta la estrategia pedagoglca de las tematicas a traba]ar con-los jovenes del muriicipio - *
", -que hacen parte de Jas casas de las-juventudes. 4, Disefiar y unificar-con el equlpo interdisciplinatia una.(1) ficha -
técnica para el proceso de orientacion y seguimiento psicosocial de cada uno delosj jovenes que participan en Jaoferta.

programética ;de -log. ecosistemas. 5: Participar en ‘la_organizacién y fealizadOn de_las’ diferentes. estrategias'

. .promomona!es ¥ puntos joven en ¢l desartollo.de las acfividades especiales SOllGIfadaS p6r ersupervcsor 8. Divulgar y

gonvocar y promocionar la participacién,en los eventos y/o actividades que se lleven. a cabo dentro del Programa de
Jitventud. 7. Realizar minimo_ un. (1) acompafiamiento mensual mediante asesorias, capacitaciones, talléres, foros

.clases dirigidas, charlas para diferentes instituciones educativas, JAC, JAL entre ofros actores-dentro del programa del

. érea de Juveritud.-8, Elabgrar y entregar Informes mensuales y defmas documentcs y evidencias ‘solicitados por F el

" . supervisor o gestor(a) en los fiefmpds-establecidos (10 diez hébiles). donde se evidencie de los procesos adetantades - -

- dentro del Programa de Juventud. 9. Asistir minimo a 2 reuniones menstialés de planeacion, evaluacion, seguimiefito -

'y control gue Sean citadas por el gestor(s) o supervisor. 10. Apoyar ‘minimo dos (02) gttividades instifucionales -

_ - convocadas por el Super\nsoro la Subdireccion Operativa. 11, Cederal INDERBU los detechos de autor patnmomaies s

‘. yconexos sobre las obras-o documentos sometidos a este régimen, de. acuerdo con la Ieglslacmn vigente. 12, ¢ Apoyar E
las demas actividades: requeridas por el supervisor o la Subdireccion Operatlva del INDERBU 13, Las demas queel

super\nsor le. deSIQne en conseouencla del objeto contractual - ) '

3 Contrato de prestamén de senvicios nimero 037 CD-2025 del 28 de enero 2025 con acta de inicio 29 de enero 2025,

_ ,Valor del contrato Catorce MIHOHSS de Pesos M/Cte $14 000 DDD SRR

‘ Con Ias siguientes obllgamones '

encuestas de cultura orgamzaclcnal 5. Apoyar en las actividades del plan de bienestar y comité de convivencia laboral.

6. Realizar la intervencion dél sistema de Vigilancia epidemiologica en riesgo psicosocial. .7+ Las demés acnwdades .

que se.requisran para el normal desartolla de las actividades mlSlonales del lNDERBU y que le sean asmgnadas por el

'super\nsor en. relacion con al objeto contractual.

: 4 Contrato de prestaclon de serwcms numero 315-CD- 2025 del 13 de marzo 2025 con acta de inicio 14 de matzo
2025, cuyo objéto fue: PRESTACION DE LOS SERVICIOS, PROFESIDNALES coMO PSICOLOGAS PARA e
DESARROLLAR LAS' ESTRATEGIAS -DE PROMOCIQN PREVENCION Y ATENCION A LOSPROGRAIVIAS DELA | ,

SUBDIRECCION OPERATIVA DEL INDERBU.

’ Vaior del contrato Vemtlocho Mnllones de Pesos MlCte $28 000 000

SR _ . Vs, iaderbu.gow.ca!-

pigina2de3d

1, Apoyar en Ia eiaboraclon de un plan de acc|on y ejecutar’ias. actwldades requendas segln los resultaclos de la:
, batena de riesgo psmosocial y desarrollo’ del sistema de wgﬂancla 2. Realizar intervenciones a los funclonanos del
- INDERBU de acuetdo-a lds resu!tados arrojados en la haterfa de riesgo, psicosocial y realizar controles. 3. Capacitar a
‘los ‘funcionarios .del INDERBU en: cultura organizacional, ‘técnicas de marlejo del estrés, mtehgencua emogional, -
' comunicacion éfectiva; adaptacion al camibio, acoso laboral y sexual enamiblentes de trabajo, capacitaciones en estilo ..
de liderazgo. 4. Apoyar en las. actividades del plan'de bienestar y comité dé convivencia laboral, apllcando las .

) cuyo-objeto- fue: PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES EN .PSICOLOGIA PARA APDYAP LA
.SUBDIRECCION ADNIIN%STRATIVAY FINANCIERA DEL INDERBU ' SR




ansmuta ds ka Juventud; sl Bapcne'
yla Rearaaeﬁéu e;sa Bucarama nga

. subd1recc|6n operaﬂva del. INDERBU 2 Elaboracién de un pian de acann v e;ecutar 2. actlwdades mensua[es que
. fortalezcan la salud mental: del- personal de la subdirecci6n operativa. 3.Realizar 2 capamtacuﬁn mensual a los'¥eas
~ funcionarios del; INDERBU ep: -cultura - organizacional, -técnicas de nianejo del estrés, inteligencia emocional,
: COMunicacién efectiva, adaptaclﬁn al cambio, acoso laboral y sexual en ambientes de’ trabajo capacﬂacrones en estilo
_de liderazgo. 4 Planear, diseftar v orientar Jornadas de ATENCION PSICOSOCIAL, a los-jovenes de los diferentes
. . grupos, segun cronograma ¥ remisitn de los equipos internos de trabajo dando cumplimiento.a los lineamientos
. " institucionales dispiiestos para tal fin.5. Apoyar todas las actividades que hagan parte-del plan de bienestar y comité
-ie convivencia laboral, aplicando las encuestas de cultura orgamzacional 6.Disefiar ¢ implementar, las CAMPANAS
IEC (informativas, educatlvas Y comun[catlvas) para la promooion y prevencion de flagelos sociales que afecten la
poblaclon juvenily ayuden a mitigarlos, 7. Participar y apoyar la realizacion de los dlferentes EVENTOS y actividades
‘pata fa Promocién de las diferentes estrategias del programa de Juventud del INDERBU, en espacios como Punto™”
+Joven, Ferias lnstltuclonaies eventds especiales enfre otras que le sean asignadas. 8. P\anear disefiar y orientar,
.- conjuntamente con of equipo técnico, la estrategla «de CONSEJERIA AHOGARES, en fas modalidades de taller virfual,
v .-y visitas presenciales, segn cronograma-y lineamientos orientados por el equipo’ ‘t&cnico. 9.Presentar cronogramas o
- sémanales, fichas técnicas de evenitos, actas de reuniones, bases de datos, informes ménsuales y demas documentos -~ . ..
"~ solicitados el supemsor en-los formatos establecidos y dande cumplimiento a los procedimientos intemos de la '
instituciOn.10.Llevar registro y control fisico y digital de toda la informacion- generada en-el desarrollo de fas estrategias
para efectos de documentacion y. archivo, almacenando la informacién generada en ‘desarrollo del proyecto gn {os
_sistemas de informacion institucionales y carpetas digitales, cediendo al INDERBU los derechos de autor patrimoniales
_y.conexos sobre Ias obras o-documentos somatidos a este régimen,-de acuerdo a la legislacion vigente. 11 Las demas
actlwdades que le seaf as:gnadas porel supemsor en relaclén conel objeto contractual.

e e anula Estampllla ProwHospltales Un:versntanos PGblicos por valorde $5 800 y ordenanza 012!05 y Decreto 005/06 A
e por valor.de $580 Estampllla numero 2502600003175

R Se explde a sollmtud del mteresado en Bucaramanga, a los velntlocho (28) dias del mes de enero 2026

. . : . . . .
) o . . . - L R -
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O _»Subdirectora AdmimstratlvayFlnanCIera ' - '

- Reviso: Maribel del'Socorio Baron Mendivil-Auxiliar Admlnlstraﬁvo
Reviso: Gustavo Andrés Quintero Acost;
Fecha de Elaboracion: 28/01/2026 - .-

Elaboro Nelson Javier Tarazona Ordofiez - Secretario Ejecutlvo\%(w ' SR '  '
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Formulario del Registro Uico Tributario

ZCnncepm@_l “Actalizacion ._ ' L

~

4, Nimero de formulario

LA

70 B89984(80

Ul

i

.141230099381

V"

5. Numero de [dentifi mclun'l‘ribularia N 6. OV |12, Direceitn seccional K‘L‘)d.jﬂuzbﬂ elecirénico . '
10957623832/r’“ ¢8 - // -

- - - IDENTIFICACION \\J/ (/‘\\
24, Tipo de conlribuyen!e 25, Tipo de documentd 26, Numero da Idenuﬁcaﬁl‘
Personia natural a sucesion iliquida 2- {Cédula de Ciudadania 18 1098 7“6\ ) A
ﬁfarde expédlc?rﬁn - '28. Pafs 20, Departamento V r‘lﬁﬁuﬁ’lclplu )
<OromBiA® - 1 6 9 |santander RN @}Uaﬂga 00 1
31. Primer apellido 32. Segundo apellido / 33, Primer nombre \> gbctré nombrés
G_OMEZ , - RUEDA ' MARIA ~ : 9}5M|LA '
35, Razén sotial \ ; % >

) N % ,_Q\\ Y. .
36. Nombre comerclal ' \\ % 37§Si§i‘?-§::../ ‘
- ;% RN
. LHBEACNS P g

38. Pals . , 38, Departamento’ —~ N AT " |40. cludadiMuniciplo B . K
COLOMBIA I 1 6 9 |Sentander é)\:ﬁ 6 8 |Bucaramanga . . 00 1

#1. Direscidn principal .

CLB4A 5W 12BRR LOS HEROES

‘42, Comeo elecltrénico

prinzz01 @hotmail.com

/’/“\"//(\v/

43, Gadlgo postal [44. Teléranégk J3 SN N320309 4335 1145 Teléfano 2 34183828100|
. e’ BLASIFICACION : . '
v Act]ﬂd&d&gnémica\w * Ocupacion
) Actlvidad pl:lnclpn_i ) - Arﬁ\ :-cc Otras actividades N 52, Ndrero
46.Cédigo . -47. Fecha inicio aclividad 48, C8do 94Fachaiglch g0.Codge ! o2 &1, Cadigo esteblecimlenios
Iaz11||201ao4‘02||74/*\p 01,\127| T | B ! | |- ]

’a®
b

(/\Aﬁ}‘%pénsabilldades, Calidades y Atributos

1 2 (\""‘ %? 10 1 ,’ 2 13 M 15 % 17 18 1 ™ w = %5 26
osamls o] | C\l/{\ N T o T T Y S S R
48 -No respnnsable de IVA : - N

N I
’ Usu3ids aduansros \ by Exportddores . N
’ 1 2 a . 4 . 5 &8 7 B AT S ,
l _ | | l i l 1 | | | I §6,Foma | 56, Tipo - Semvisio 1 2 Po3n
54. Chdigo L : i . . - - . |57,Moda 1 : | :
, 1 42 .43 44 .45 16 17 18 18 20

1 T T O O e R S 1 ln o0 [

| .

y cancelaclén del Reglstro Unico Trbutatic (RUT), deberd ser exacla y veraz; en caso do constatar
inexactitud en alguno-de los dates suministrados se adelentardn los procedimientos administrativos
sanclonatorios .o de suspensidn, segun el caso, Pardgrafo.del articulo 1.6.1.2.6 del Decrelo 1625
del 2016, De igual manera al formallzar el trdmile-el usuario fue informado y acepta !a palitica de
tratamiento de datos ley 1681 de 2012,

Firma del sollchante:’

La Informacicn sumlnts'uada a tmvés del romjuiano oficial de Inscripeldn, actualizaclon, suspension

* Finna autorizada:

284, Némbra

Sin r:oerjulclu de las verificaciones que la DIAN real’lr:e.

GOMEZ RUEDA MARIA GAMILA

985, cargs  CONTRIBUYENTE

Fecha generacion documanta PDF: 23-08-2026 12:46:29PM
- / .

N o o t
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e © CERTIFICA

‘ EI(La) Senor( a) MARIA CAMILA GOMEZ RUEDA ldenttf' cado(a) con CC 1098?62383 se

o 6 - encuentra afiliado a la EPS en condicion de 2° COTIZANTE
Fecha de Activacion de " 01/05/2019
Estado de la Afiflacion: . ACTIVO
PS: .t . U.T.FOSCAL-ESCANOGRAFIA $.A-BOLARQUI - TR2
Catégoﬁa: ; ' o A

La. presente certlﬁcamon se expldea solicitud del{de la) :nteresado(a’{ n ‘Bogota para
. QUIEN INTERESE alos 23 dlas del mes de sep’tlembre del ano 2026 ‘

L& ertificacion tiene validez de un mes con respecto a la fecha de generacién./.
" Observaciones:_

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

Cordialmente,

Gerencna de Afil/jclones
Nueva EPS S.A




. porveni Ir

sblo hay uno _

_ SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
v : ’ ~ PORVENIR S.A. , .
. En su condicion de administradora de! o
-~ FONDODE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR -~ -
AR » NIT 800. 224.808-8 o

S - CERTIFICA QUE:

.

"MARIA " CAMICA GONIEZ RUEDA, identifi cado(a) con cedula de. cludadanla 1.008.762, 383, se encuentra
afi I:ado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

[y

La presente certificacion se expide\el 23 de ‘Sept‘tembr‘e del 2026}_/

4 \ 1

1 Cordialmente, .

Gerencia de Clientes - o ' .

|' . . i . . - o

Tenga en cuenta:

" Es importante que sea constante en realizar los aportes obhgatonos para su penswn asi lograrfa recibir el ingreso que
desea cuando obtenga su beneficio pensmnal :

v
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Centro médico San Juan Girdn
Cra26w28-11
Extapliian Glrén«Santander

Wilson
ST et

CERTIFICADO MEDICO OCUPACIONAL

FECHA DiA MES ARO | CUDAD . | ysromiacLINICA | -~
y 2 9 i GIRON OCUPACIONAL N 1.098.762.383
TIPO DE EXAMEN INGRESO Ly __|PERIODICO — RETIRO [T  ICASOOCUPACIONAL -
SEGUIMIENTO L] MOV DE PERSONAL J— ALTURAS O omo | [
NOMBRE DEL TRABAJADOR (A): MARIA CAMILA GOMEZ RUEDA P EDAD: 32 ARDS  |TIPO: CC IDENTIFICACION: 1,098.762.383
RAZON SOCIAL DE LA EMPRESA QUE LO CONTRATO O CONTRATARA: ACTIVIDAD ECONOMICA: mnep/s.umsms
CARGO: CIIL) 8693 AREA: CONSULTORIOS Y ATENCIONA AL PUBLICO
PRINCIPALES FACTORES DE RIESGOS A LOS QUE ESTA EXPUESTO
- FISICOS QUIMICOS | ERGONOMICOS BIOLOGICOS PSICOSOCIALES DE SEGURIDAD OTROS
Negativo Negativo Negativo Negativo Negativo Negativo
CONCEPTO

Hago constar que en la fecha, examiné al trabajador y/o aspirante suscrito, denlro dal examen solicitado por ustedes, con &l siguiente resultado de la
valoracidn médica ocupacional

1. {3 5in defecto fisico ni enfermedad que Interfiera su capacidad laboral para la labor asignada X

2. 0 Con defecto flsico o enfermedad que no disminuye su capacidad laboral para Ia labor asignada

3, 1 Con defecto fislco o enfermedad corregible que Interflere su capacldad laboral para la labor asignada
4.0 Con defecto fisico o enfermedad que Interflere su capacldad labaral para la labor asignada

5, O Aplazado hasta valoracién posterior o de Especiallsta '
6. I Examen de retiro satisfactorio

7. 0 Examen de retiro no satisfactorio

8.0 Puede manipular alimentos

9, [I Puedd Laborar alturas

CONDUCTA

RESTICCIONES MEDICA: NEGATIVO

RECOMENDACIONES MEDICAS: CORRECCION POSTURAL, PAUSAS ACTIVAS CADA 2 HORAS

OBSERVACIONES: NEGATIVO

REMISION A ESP: Sl =] NO xO0

NOTA : Ests cerfificado es de fiel transcripeién de la historia cllnica dsl trabajador y se tuvisron en cuenta los resultados de [os examanes paraclinicos
ocupacionales y prucbas complementarias relacionadas a continuaclén;

AUDIOMETRIA OPTOMETRIA D VALORACION FISIOTERAPEUTICA DE COLUMNA £1
ESPIROMETRIA O VISIOMETRIA C1 ' RAYOS X (Especificar) O
EKG OJ EXAMENES DE LABORATORIO CLINICO O OTROS {¢Cudles?) O

CONSENTILUIENTO INFORMADO DEL ASFIRANTE O TRABAJADOR:Autorizo al doctor abajo menclonado, a realizar en ml el examen médico y/o paraclinicols) ecupactonal(es),
registradol(s). E! doctor abajo mendonado me ha explicado la naturalezay propésito del examen médico y/o paraclinico(s) He comprendldoyhe tenldo la oportunidad de
analizar el propésito, {os beneficios, la Interpretaclén, limitaciones y rlesgos del examen médlico y/o paraclinlco(s) acupacional{es), & partir dela asesorfa brindada antes
de la respectiva toma de fas pruebas, Entlendo que [a realizacién de esta(s) pruebals) es voluntaria y que tuve la oportunidad de retirar mi consentimlento en cuslguler
momento antes de que se realizara el {los) examenes), Tengo derecho a solfcitar y/o reciblr copla de la valoraclén médica ocupaclonal. Las respuestas dadas por mlen
este{os) examen(es} estin completas y son verfdicas. Finalmente maniflesto que he leldoy comprendldo perfectamente lo anterior y que todos los espadlos en blanco han
sido completados antes de ml firma y que me encuentro en capacidad de expresar mi consentimlento.

Or, Wilson Javier Estupiian -
Médico SST-ASS. -

o RM. 18082-Lic, 22333/20
Firma Médico Especialista en Salud Ocupacional |Firma del Trabajador
Dr. Wilson Javler Estuplitdn Osorlo Nombra:

Registro Médico N® 18082 Ue. salud Ocupaclonal N°: 22333/2025 Documentos de Indentidad Tipo: N

(]2




(W

Pagina:1de 1 Niamero de folios: 1
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RESOLUCION NUMERO 27 33 _ DE 2025
Por |a cual se otorga una Licencia de Seguridad y Salud en el Trabajo

EL SECRETARIQ DE SALUD DEL DEPARTARMENTO DE SANTANDER

En uso de sus facultades legales, y en especial las que le confiere la Ley 1562 de 2012y la
Resolucion 754 de 2021 modificada por la Resolucion 11561 de 2022, y

CONSIDERANDO
/

Que, ESTUPINAN OSORIO WILSON JAVIER identificado(a) con Cédula de Ciudadania No
91181329 ha solicitado Licencia para la Prestacién de Servicios en Seguridad y Salud en el
Trabajo ante la Secretarfa de Salud Departamental de Santander como MEDICO -
ESPECIALISTA EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO titulo otorgado por
LA UNIVERSIDAD AUTONOMA DE BUCARAMANGA - UNAB el 17/07/2025.

Que, de conformidad con el Articulo 7 de la Resolucion 754 del 31 de mayo de 2021, el
peticicnario ha presentado la decumentacion solicitada para la expedicion de la Licencia para la
prestacidn de serviclos en Seguridad y Salud en el Trabajo y cumple con los requisitos
establecidos en las normas legales vigentes.

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

Articulo 1: OTORGAR LICENCIA PARA LA PRESTACION DE SERVICIOS EN SEGURIDAD Y
SALUD EN EL TRABAJO A: ESTUPINAN OSORIO WILSON JAVIER, identificado(a)} con Cédula
de Ciudadania No 91181329 como MEDICO -ESPECIALISTA EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL
TRABAJO , en los campos de accién de Medicina del trabajo o de seguridad y salud en el trabajo,
Investigacion en area técnica, Investigacidn de accidentes de trabajo y enfermedad laboral,
Educacion, Capacitacion, Disefio, Administracion y Ejecucion del Sistema de Gestion de la
Seguridad y Salud en el Trabajo.

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

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

Articulo 4: Esta Licencia es valida en todo el Territorio Nacional y tendré caracter personal e
intransferible.
Articulo 5: Confra la presente Resolucion procede los recursos legales.

NOTIFIQUESE.Y CUMPLASE
Expedida en Bucaramanga, / 70 1Al 005 /

/')LJLW% =

- =

EDWIN ANTONIC PRADA RAMIREZ
Secretario de Salud del Departamento de Santander

Aproba: Diana Vanessa Rincon Vergel - Directora de Desarrollo de Servicios Inspeccién Vigilancia y Control

Revisé: Yelitza Llibath Herndndez Gonzélez - Coordinadora Grupo de Acreditacién en Salud y SOGC
Proyecté: Magaly Andrea Marifio Bayona - Grupa de Acreditacian en Salud S0G
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CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA .

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

Que 1na vez consultado el Sistema de Informacion del Boletm de Responsables Fiscales 'SIBOR' hoy mlercoles 23 de

s

~. CERTI}.?ICA.:

~

~

septiembre de 2026, a las 12:18:35, &b numero de 1dent1ﬁcac1on relacionado a conmnuacmn NO SE ENCUENTRA

@ REPORTADO-COMO RESPONSABLE FISCAL.

1

|Tipo: Documento

No. Identificacion

Cédido dé Verificacion

Generd: WEB

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ .
Contra!or Delegado o ..

< .
3

Con el Cédigo’ de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado.

Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Co
' Colombla Contraloria General NC, BOGOTA D. C

digo Postal 111071, PBX 5187000 - Bogotd D.C '

Pigina 1l del
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES ~ 0%
CERTIFICADO ORDINARIO 1221

4

No. 303478703 .  Hoia1de0t
Bogotd DC, 23 de septiembre def 2026 Lo e ‘ |

(SIRH, el(fa) sefior(a) MARIA CAMILA GOMEZ RUEDA identificado{a) con Cédula.de ciudadanfa nimero 1098762383:

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que‘ﬁna vez cansultado e} Sistema de informacién de Reg'lstr‘o/&'e Sanciones.é Inhabilidades

NO REGISTRA SANGIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La cerlificacion de anlecédéntes contlene las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que'se encuentren vigentes, Guando se

trate dé nombramiento o posesion en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las anotaciones que

figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los inclsos 3o, y 4o..del artfculo 238 Ley 1952 de 2019, | . : .
R N ' ) ’

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sancionés penales,’
tdisciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuzles con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de as decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores pUblicos y particulares que desemperien funclones plblicas en
ejercicio de Ja-acclén de repeticidn o llamamiento en garantfa, Este documento tiene efectos para acceder al sector ptiblico, en los términos qué
|establezea Ia Constitucion Politica v la ley particular o demés disposiclones vigentés. El Sistema SIRI reporta como antecedentes solamente las
sanciones con debida ejecuioria recibidas de las autoridades naclonales colambianas. En caso de nombramiento o suscripciéh de contratos con el
.|Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacién de antecedentes del aspirante en la pagina web: ' ’ . .
https:/www.procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx: . : ' : . . o _J

s ¢ v

_ Mario Efirique Castro Gonzdlez
Jefe Division de Relacionamiento Con El Ciudadano (C)

¢

. ' ! -

ATENGION: .- - . . : . ‘ S
ESTE CERTIFICADO CONSTA DE 01 HOJA(S), SOLO ES VALIDO EN SU TOTALIDAD. VERIFIQUE QUE EL NUMERO D_EL CERTIFICADO SEA EL MISMO EN

‘TODAS LAS HOJAS. . .
o o Divisién de Relacionamiento con el Ciudadano. )

@ www.procuraduria.gov.co B Q Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Fbx 5878750 @ Linea gratuita 018000910315 .
I /" ext. 13170, Begota D.C. -

’ . . ’ ]

1 . .




23/9/26, 12:23 . : : * ' Policia Naclonal de Colombia |

DE COLOMBIA . | : | o

 poLicfA NACIONAL + . P

Consulta en lihea‘de Ahtecé_dentes Penales y Req'uerirnientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia mforma.
, Que siendo las 12:23:19 PM Horas del 23/09/2026, el cnudadano ldentlﬁcado con:
v ~ Cédula de Giudadania N° 1098762383 +~ |
- Apelhdos y Nombres GOMEZ RUEDA MARIA CAMILA /

e NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDIC/C\LES

de conformldad conle establemdo en el articulo 248 de la Cons’ntumon Politica de Cojombla

Corte Constitucional, la ieyenda "NO TIENE .ASUNTOS 'PENDIENTES CON LAS
AUTORIDABES JUDiCiALES” aplica para todas aquellas personas gue no registran

condena o Ia prescanIon de la pena. -

.

con el documento de identidad registrado y solo aphca para‘el terrltono colomblano de acuerdo
alo establemdo en el ordenamlento constitucional. o .

Sl tlene alguna duda con el resultado, consulte Ias preguntas frrecuentes 0 acerquese a las
mstalac;lones de la Policia Nacional mas cercanas.

- En’ cumplirhiento de la Sentenma SU-458 del 21 de ]U!‘lIO de 2012, profenda por ia Honorable g
antecedentes y para qunenes la autoridad jUdIClal competente haya decretado la extincién de la

-Esta consulta es valida- SIempre Y cuando el nimero de ldentn‘" cacion y nembres correspondan ,

Direccién: Avenida Ef Dorado # 75 .

- 25 barrio Madelia, Bogota D.C. -
- Atencitn administrativa: Lunes &

. © .7 - Viernes 800 ama 12:00 pmy ) 7 7

200 pma5:00pm * . . T . N
Linea de atencidn al ciudadano: : : :
5153700 ext. 30552 (Bogotd)
Resto del pafs: 018000 910 112 , .
E-mall: dijin.araic- - B
ate@policia.gov.co :

Al

https:llantecedentes.poIicia.go,v.éq:7005NVebJudic{al(?omAntecedentes.xhtrnl, . L. . o : ;

12




23/9/26, 12:23

Ja Reptblica Defensa Nacional - -

de Contratacion

Todos los derechos reseryados.

!
|
2y
~
212




2319/26, 12:24 : - o .. Consulta RNMC™ * -

4% Policia Nacional de Colombia : ' o . : -
[} . . ' .

. . : . 1
/ o 2t (Default.aspx) Q
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La Pollua Nacmnal de Colombia mforma

Que a la fecha, 23/09/2026 12:24:50 p. m. el ciudadano con Cédula de Cludadama N°, 1098762383 y Nombre' '
MARIA CAMILA GOMEZ RUEDA. : . v

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR..

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la.cual se expide el Codigo, ﬁ:;tcronal de Segurldad y
Conv]venma Ciudadana”. Registro interno de validacion No. 148262833 . La persona mteresada podré
‘verificar fa autenticidad del presente documento a través de la pagina web mstﬂ:uctonal digitando
" https: /Iwww, policia.gov.co, menti ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
@ ] Identldad y la fecha de expedicion del mismo. Esta consulta es valida siempre y cuando el numero de

- ) : - cédula corresponda con el documento de identidad summlstrado. '

FQ Nueva Busquedajl & Ir‘nprimir ] g
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hiips:Hérvenpe policia.gov.co/PSCifrm_onp_gonsulta.aspx .
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CERTIFHCA QUE

“Una vez consultada la base de datos de deudores alimentarios morosos REDAM, el(la) cmdadano(a) con himero de O
.. identificacion: CC 1098762383 HNC SE ENCUEN“RA |NSCR:TO EN EL REGISTRO. D: DEJDGR;:S
‘ a ALIMENTARIOS MOROSOS 4 o K _

Esta certificacion. es -vélida en todo el Terrltorlo Nacuonal siempre y cuando el fipo y numefo conSIgnados en el
respecttvo documento de ldentlf icacian, comcldan con Ios aqui reglstrados

Se expide en’:Bo.gota el 23/09/2026 12:28 PM
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CONSULTAEN LfNEA DE INHABILIDADES DE QUIENES HAYAN SIDO CONDENADOS POR
: DEL]TOS SEXUALES COMETEDOS CONTRA MENORES DE 18 ANOS

La Policfa 'Nacional de Colombia Informa:

’

Que s:endo las 12:32:00 horas del 23/09/2026, el ciudadanc identifi cado con cédula de ciudadanfa No. 1098762383,
. Apelhdos y Nombres GOMEZ RUEDA MARIA CAMILA- - .ot

T R " NOREGISTRA INHABILIDAD ' S
- . . . 1 , : i

La presente consulia se tendrd en consideracién por la entidad © empresa inderbu , con NIT 8040021661 y su

a ‘ utilizacién es exclusivamente dentro del proceso de seleccién al cargo, oficio o profesién en.cumplimiento de la Ley

1918 del 12/07/201 8 ’por medio de la cual se establece el régimen de inhabilidades a quienes hayan sido condenados
por delitos sexuales cometldos contra menores, se crea el registro de inhabilidades y se dictan otras disposiciones”y su
‘Decreto Reglamentario 753 del 30/04/2019 “por medio del cual se reglamenta la hey 1918 de 2018" con observancia de
las Leyes 1581 de! 17110/2012, 1712 del 06/03/2014y dernés normatwldad rectora frente al tratamiento de datos.
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. Area de Administracién de Informacién Criminal .
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“ . o > Consulta Antecedentes Judiciales

> Proteccion de Datos

. SIGANOS EN LAS REDES SOCIALES ' ‘ '

Consulta de Inhabllidades - Ley 1978 de 2018 | Ley 2375 de 2024

@ 2026 Policla Nacional de Calombia - Grupo Teenclogles de la Informacidn y las Comunicaciones DIIN
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} BANCOLOMBIA S A se permlte mformar que MARIA CAMILA GOMEZ RUEDA |deqt|f icado(a) con CC
: 1098762383 a la fecha de expedlcmn de esta. certlfrcamon tlene con el banco los sngu1entes productos '

L Fhremue” No.Products - . | FechaApértwra | Estado,’

CUENTA DE AHORROS [ 30316527945 R EEEE N ACTI\,/A

’
i

L ‘v-Importante. Esta constandia soio hace referencia a los productos mencmnados anterlormente. o

*Sj desea verlﬂcar ia- veraqdad de esta informacién, puede comumcarse con la Sucursal Teléfonica Bancolombia los o _ ,

siguientes numeros Medellin - Local: (60-4) 510 90 00 - Bogota.~ Local: (60-1).343 00 00 - Barranqunlla - Local: -~ o,
- (60-5) 361 88 88 - Cali - Local: (60-2) 554 05 05 - Resto del pals; 01800.09 12345, Sucursales Telefomcas ehel’ .
~exterior: Espana (34) 900 995 717 < Estades Umdos (1) 1 866 37997 14 ’ . .

. ) . . - . . . . R .
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Accesos del usuario
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Informacion del usuario

. E Maria Gamtla,8ome...

Carga
Titulo
Nomhbre Maria Camila
Apeliidos Gémez Rueda.
- Fechads Nacir;iianto 31/07/199% (UTC-05:00) Bagold, Lima, Quito)
- Nivel Educativo  Unlversitarla comp1et\a {con fflulu) .
\ Género Mujer
. ;v_Tfene alguna :
discapacidad? * . 8t No _
Nombre y apeliido Maria Camila Gémez Rueda
Tipo.de documente Cédula Ae Ciudadania ’
Nﬂmeru de
documento 1098762383
- Direccion A
’Cédigo postal
. Estrato 3 -
Ubicac?c’m Bucaramanga
Pais COLOMBIA
Correo electronico. mwmilago%@hmail,cbm
Teléfono

Celular 3203943351

Configuracién

" ©VORTAL2013 Téminosdeuso Nommativa Sopore Remnto  Ayuda : E

hﬁps:llww.secop.gov.colco1 MarketplaéelusérslUsérSettingsllndex?paéeid=14001307

Zona heraria (UTC-05:00) Bogotd, Lima, Quito
Idioma - Espaiol (Colombia) ;

Conﬁg_urqclén reglenal Espaiiol (Colombla)

Seguridad de la informacion

Pregunta de seguridad 5 Cua! es el nopnbre de su abuelo?
Respuesta Alfido ‘ -

SMS pararecuperarfa . .
’ 3203943351
ceontrasefia

Espafiol (Calombiz. v ;

]

.

018000-52-0808 www.colbmbiacomp'ra.gnv.cnlaonu'rie Lunes a Viernes 7:00 am & 7:00 pm




