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LA FIRMA 
 GRUPO MUNDO LEGAL S.A.S. 

NIT. 901375285 - 1 
 
 

HACE CONSTAR: 
 

 

Que el (la) señor (a) XIURYS NATALIA RAMÍREZ OROZCO, colombiano (a), identificado (a) 

con la cédula de ciudadanía No. 1.052.412.910 y residente en Duitama Boyacá, labora para 

esta empresa desde el 09/03/2020 hasta la fecha, con un contrato a término indefinido, 

desempeñando el cargo de Gerente Administrativo con un horario de lunes a viernes de 

8:00 am a 12:00 pm y de 2:00 pm a 6:00 pm. Durante este tiempo la persona ha devengado 

un salario mensual de un millón setecientos mil pesos ($1.700.000), Cargo en el cual posee 

a las siguientes funciones: 

 

1. Preparar y presentar los informes sobre las actividades realizadas en desarrollo 

de su gestión, de acuerdo con la periodicidad establecida. 

2. Aportar elementos de juicio para la toma de decisiones relacionadas con la 

adopción, la ejecución y el control de los programas propios de la empresa. 

3. Asesorar en la elaboración de estudios que propendan al mejoramiento de la 

prestación de los servicios al cliente. 

4. Asesorar y coordinar el desarrollo, producción, ejecución y monitoreo de las 

campañas publicitarias sobre los proyectos, asesorar y prestar asistencia técnica y 

emitir conceptos en los asuntos encomendados, de acuerdo a los procedimientos 

establecidos. 

5. Revisar, clasificar y controlar documentos, datos y elementos relacionados con los 

asuntos de competencia de la dependencia. 

6. Mantener discreción y reserva sobre los asuntos confidenciales de la dependencia 

y los que conozca por razón de sus funciones. 

7. Ejercer el autocontrol en las funciones y actividades propias del cargo para 

detectar desviaciones y efectuar correctivos.8. Asesorar en la formulación, 
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coordinación, ejecución y control de las políticas y los planes generales de la 

empresa. 

9. Asesorar a la Subdirección de Finanzas y Presupuesto, en el desarrollo, 

mantenimiento y mejora continua 

10. Elaborar y efectuar seguimiento a la ejecución del Plan de Acción Institucional y 

reportar los avances periódicos ante la oficina asesora de planeación. 

11. Promover el interés general y la defensa de la empresa en cada una de sus 

actuaciones. 

12. Asesorar mediante el examen objetivo, sistemático y confiable de la información 

e informar sobre los aspectos analizados y revisados. 

13. Asesorar a la entidad en el establecimiento de las condiciones financieras a exigir 

adentro de los pliegos correspondientes a los procesos de contratación. Así como 

emitir los conceptos sobre las evaluaciones financieras requeridas en los mismos. 

 

La Constancia se expide por solicitud de la parte interesada en Sogamoso, a los 22 días del 

mes de enero del 2021. 

 

 
 
 
 
 

 
_____________________          _______  
            MARCELA VELANDIA CELIS  
            Jefe de Talento Humano. 
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LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES

CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la señor/a XIURYS NATALIA RAMIREZ OROZCO  identificado/a con
documento de identidad Cédula de Ciudadanía número 1052412910, se encuentra afiliado/a desde 15/10/2019 al
Régimen de Prima Media con Prestación Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de
Pensiones  COLPENSIONES.

La presente certificación se expide en Bogotá, el día 12 de marzo de 2021.

Nota:  Certificado  generado  desde  la  página  Web.  Este  documento  no  es  válido  para  el  reconocimiento  de
prestaciones  económicas,  está  sujeto  a  verificación  y  no  tiene  costo  alguno.

Rosa Mercedes Niño Amaya
Dirección de Afiliaciones



 

 
 

 
FORMATO DE AUTORIZACIÓN DE TRATAMIENTO PROTECCIÓN DE 

DATOS PERSONALES 

Versión: 01 Fecha: Página: 1 de1  Código: RE-A-GT-14 

 

Elaboró y Autorizó 

(Componente Técnico) 

Revisó (Componente 

Jurídico) 
Aprobado por: 

Incorporó al SGE 

Nombre: Nelson Jose 

Orozco Salgado 

Nombre: Nelson Jose 

Valdes Castrillon 

Nombre: Claudia Marcela 

Franco  
Nombre: Nubia Guaidia 

Cargo: Jefe Oficina de 

Sistemas e Informática 

Cargo: Jefe de Oficina 

Asesora Jurídica 

Cargo: Directora 

Nacional(E) 

Cargo: Jefe Oficina Asesora de 

Planeación(E) 

Firma: Firma: Firma: Firma: 

 

Dando cumplimiento a lo dispuesto en la Ley 1581 de 2012, "Por el cual se dictan disposiciones 
generales para la protección de datos personales" y de conformidad con lo señalado en el Decreto 
1377 de 2013, con la firma de este documento manifiesto que he sido informado por La Escuela 
Superior de Administración Publica - La ESAP de lo siguiente:   

 
1. La ESAP actuará como Responsable del Tratamiento de datos personales de los cuales soy 
titular y que, conjunta o separadamente podrá recolectar, usar y tratar mis datos personales 
conforme la Política de Tratamiento de Datos Personales la ESAP disponible en SGC en página 
web de la entidad.  
2. Que me ha sido informada la (s) finalidad (es) de la recolección de los datos personales, la cual 
consiste en: proceso contractual al Programa de Fortalecimiento Académico 
3. Es de carácter facultativo o voluntario responder preguntas que versen sobre Datos Sensibles   
o sobre menores de edad.   
4. Mis derechos como titular de los datos son los previstos en la Constitución y la ley, 
especialmente el derecho a conocer, actualizar, rectificar y suprimir mi información personal, así 
como el derecho a revocar el consentimiento otorgado para el tratamiento de datos personales.   
5. Los derechos pueden ser ejercidos a través de los canales dispuestos por el ESAP y 
observando la Política de Tratamiento de Datos Personales del ESAP.   
6. Mediante la página web de la entidad (www.esap.edu.co), podré radicar cualquier tipo de  
requerimiento relacionado con el tratamiento de mis datos personales.  
7. La ESAP garantizará la confidencialidad, libertad, seguridad, veracidad, transparencia, acceso 
y circulación restringida de mis datos y se reservará el derecho de modificar su Política de 
Tratamiento de Datos Personales en cualquier momento. Cualquier cambio será informado y 
publicado oportunamente en la página web.   
8. Teniendo en cuenta lo anterior, autorizo de manera voluntaria, previa, explícita, informada e 
inequívoca a la ESAP para tratar mis datos personales y tomar mi huella y fotografía de acuerdo 
con su Política de Tratamiento de Datos Personales para los fines relacionados con su objeto y 
en especial para fines legales, contractuales, misionales descritos en la Política de Tratamiento 
de Datos Personales la ESAP.   
9. La información obtenida para el Tratamiento de mis datos personales la he suministrado de 
forma voluntaria y es verídica.   
 
Se firma en la ciudad de Tunja, a los 10 días del mes de Marzo del año 2021.   
 

http://www.esap.edu.co/


 

 
 

 
FORMATO DE AUTORIZACIÓN DE TRATAMIENTO PROTECCIÓN DE 

DATOS PERSONALES 

Versión: 01 Fecha: Página: 2 de1  Código: RE-A-GT-14 

 

Elaboró y Autorizó 

(Componente Técnico) 

Revisó (Componente 

Jurídico) 
Aprobado por: 

Incorporó al SGE 

Nombre: Nelson Jose 

Orozco Salgado 

Nombre: Nelson Jose 

Valdes Castrillon 

Nombre: Claudia Marcela 

Franco  
Nombre: Nubia Guaidia 

Cargo: Jefe Oficina de 

Sistemas e Informática 

Cargo: Jefe de Oficina 

Asesora Jurídica 

Cargo: Directora 

Nacional(E) 

Cargo: Jefe Oficina Asesora de 

Planeación(E) 

Firma: Firma: Firma: Firma: 

 

             
Firma: _____________ ____________ 
Nombre: Xiurys Natalia Ramírez Orozco 
Identificación: 1052412910                     .       


