Fusagasuga, enero de 2022.

Doctora:

YURY ANDREA MORA CHAVARRO
Ordenadora del Gasto

Alcaldia de Fusagasuga

REF.: PROPUESTA PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES - SECRETARIA DE SALUD

Respetada Doctora:

Por medio de la presente remito propuesta de prestacion de servicios para satisfacer la necesidad de:
PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA APOYAR ACCIONES DE GESTION DE LA
SALUD PUBLICA DE LA DIMENSION CONVIVENCIA SOCIAL Y SALUD MENTAL DEL PLAN
DECENAL DE SALUD PUBLICA EN EL MUNICIPIO DE FUSAGASUGA.

A continuacion, se listan los items propuestos:

4[5

Apoyar en la elaboracion de un (1) Informe de Analisis de la Situacion de SUSTANCIAS
PSICOACTIVAS (SPA) trimestral, con base en el SIVIGILA, con el fin de identificar los
determinantes sociales, y plantear acciones a desarrollar en la DIMENSION DE CONVIVENCIA
SOCIAL Y SALUD MENTAL, a través de mesas técnicas con los representantes del Comité
Municipal de Salud Mental, en el Municipio de Fusagasuga. Evidencia: Acta de la actividad,
formato de asistencia. Informe cualitativo y cuantitativo formato Word. Base de datos Formato
Excel. Presentacién en power point.

Apoyar en la revision y analisis de las diferentes fuentes de informacion (bases de datos
municipales, bases de datos de IPS, bases de datos de EAPB y ASIS), en las que se identifiqguen
las personas que tienen algun trastorno mental/epilepsia en el municipio y consolidar y analizar
la informacién para la implementacion de la RBC, en los entornos hogar e institucional,
beneficiando a la poblacion en juventud, adultez y vejez, de los diferentes grupos étnicos, en los
ambitos urbano, rural y rural disperso, en el Municipio de Fusagasuga. Evidencia: Acta de la
Actividad, Formato de Asistencia, Evidencia Fotografica. Bases de datos consolidadas. Informe
Mensual.

Apoyar en la realizacion una presentacion, con el andlisis y seguimiento de los casos reportados
por las UPGD vy las instituciones municipales de conducta suicida, violencias, consumo de
sustancias psicoactivas y demas casos, mediante una (1) reunion trimestral del COMITE DE
SALUD MENTAL (RED DEL BUEN TRATO Y SPA), con el fin de articular acciones, en el
municipio de Fusagasuga. Evidencia: Acta de |a actividad, Formato de Asistencia y evidencia
fotografica. Presentacion power point.

Apoyar la elaboracion, socializacion y seguimiento trimestral de los Planes de Accién Municipal
de PREVENCION DE CONSUMO Y CONTROL DE LA OFERTA DE SUSTANCIAS
PSICOACTIVAS (SPA), y fortalecer Rutas de Atencion mediante el Comité del Buen Trato, con
la ruta de atencién, los cuales se deben socializar, implementar y evaluar conjuntamente con los
miembros del Comité Municipal de Salud Mental, de manera virtual y/o presencial, en el municipio
de Fusagasuga. Evidencia: Acta de la actividad, Formato de asistencia, documento Plan de
Accion Formato Word y/o Excel y evidencia fotografica.

Apoyar la ejecucion de acciones de articulacion intersectorial (APS, EAPB y otros sectores), para
dar cumplimiento a las Rutas de Atencion Integral, planes de accion, seguimiento a casos y
notificacion de los mismos (PQR), de forma mensual, en el municipio de Fusagasuga.
Evidencia: Acta de la actividad. Formato de asistencia. Evidencia fotografica. Oficios de gestion,
oficios de seguimiento y oficios de respuesta a |a articulacion. Mensual.
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Apovyar la canalizacién a servicios sociales o de salud a los individuos, familias y comunidades
conforme a la adopcion, adaptacién y sociaizacion de las Rutas de Atencién Integral del Evento
de Interés en Salud Publica CONSUMO DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS (SPA), (SIVIGILA)
de forma mensual, en el municipio de Fusagasuga. Evidencia: Oficios de gestion, oficios de
seguimiento y oficios de respuesta a la articulacion. Mensual.

Apoyar y participar de la totalidad de las unidades de andlisis convocadas en el orden Municipal,
Departamental o Nacional sobre eventos relacionados con la DIMENSION CONVIVENCIA
SOCIAL Y SALUD MENTAL, en el municipio de Fusagasugé. Evidencia: Acta de la Actividad.
Formato de asistencia. Informe mensual cualitativo y cuantitativo formato Word, Base de datos
Formato Excel.

Apovar la elaboracién de un informe mensual con el andlisis de Indicadores del Sistema de
Informacion (SIVIGILA) y Observatorio de Salud Publica de la Secretaria de Salud Municipal y
Departamental, donde se evidencie la gestién, con enfoque diferencial, del Evento de Interés en
Salud Publica CONSUMO DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS (SPA). en el municipio de
Fusagasuga. Evidencia: Informe mensual cualitativo y cuantitativo, Formato Word y Base de
datos Formato Excel.

Apoyar semanalmente la notificacion de los casos de Salud Mental del evento CONSUMO DE
SUSTANCIAS PSICOACTIVAS (SPA), al sistema departamental y apoyar la realizacion del
100% de las visitas de casos de Salud Mental del evento de CONSUMO DE SUSTANCIAS
PSICOACTIVAS (SPA), identificando sujetos de proteccion especial (personas con discapacidad
mental, problemas y trastornos mentales), de acuerdo a la notificacién al Sistema de Vigilancia
Epidemioldgica, en el municipio de Fusagasuga. Evidencia: Informe mensual cualitativo y
cuantitativo en Formato Word, Base de datos Formato Excel y soporte de correo electrénico
enviado a la Secretaria de Salud de Cundinamarca.

Apoyar en la realizacion de un informe cualitativo y cuantitativo sobre las visitas de deteccion del
riesgo de la gestion (PQR), con énfasis en |a DIMENSION CONVIVENCIA SOCIAL Y SALUD
MENTAL, con enfoque diferencial, en la poblacién de la zona urbana y rural del municipio de
Fusagasugé. Evidencia: Informe cualitativo y cuantitativo Formato Word — Base de Datos
Formato Excel.

Apoyar el desarrollo de una (1) Mesa de Trabajo Trimestral para el Analisis de la Problematica
en Salud Mental y Consumo de Sustancias Psicoactivas (SPA), para generar estrategias de
prevencién con la comunidad, sector educativo, sector salud, veedores y miembros del Consejo
Territorial de Seguridad Social en Salud - CTSSS desde la DIMENSION CONVIVENCIA SOCIAL
Y SALUD MENTAL. en el municipio de Fusagasuga. Evidencia: Acta de la Actividad, Formato
de Asistencia y evidencia fotografica.

Apoyar en la capacitacion de los miembros del COMITE DE SALUD MENTAL (RED DEL BUEN
TRATO Y SPA) en deteccion temprana, sefiales de alarma, factores de riesgo y factores
protectores para el autocuidado y la convivencia social, en el evento CONSUMO DE
SUSTANCIAS PSICOACTIVAS (SPA), a través de las plataformas virtuales (WhatsApp, Zoom,
Teams entre otras) o de manera presencial, trimestralmente en el municipio de Fusagasuga.
Evidencia: Acta de la Actividad, Formato de Asistencia, Evidencia Fotografica y Presentacion en
power point.

Apoyar el seguimiento y articulacion de las Rutas Integrales de Atencién en Salud - RIAS,
trimestralmente, con las EAPB, IPS e instituciones garantes de derechos (ICBF, Comisaria de
Familia, Personeria y demas programas de beneficio social del municipio), desde la DIMENSION
DE CONVIVENCIA SOCIAL Y SALUD MENTAL, en el municipio de Fusagasuga. Evidencia:
Acta de la Actividad, Formato de Asistencia, Evidencia Fotografica, Presentacion en power point
y ruta socializada.

Apoyar en la Conformacion de un Equipo de Lideres de los diferentes entornos para la
consolidacion de la redes operativas, formales e informales y recursos comunitarios e
institucionales para la implementacién del ZOEC (Zona de Orientacién Escolar y Comunitaria) a
través de las plataformas virtuales (Zoom, Teams entre otros) y/o de manera presencial, en los
entornos hogar educativo, laboral, comunitario e institucional, beneficiando a la poblacion en
adolescencia, juventud, adultez y vejez, de los diferentes grupos étnicos, en los ambitos urbano,
rural y rural disperso, en el Municipio de Fusagasuga. Evidencia: Acta de la Actividad, Formato
de Asistencia, Evidencia Fotografica. Informe Trimestral.
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Apoyar en la realizacion de Una (1) Capacitacion Trimestral al Equipo de Lideres conformado
para la Implementacion del ZOEC (Zona de Orientacion Escolar y Comunitaria), en temas de:
orientacién, acogida, canalizacion, acompafiamiento, formacion, sefiales de alarma, imaginarios
y prejuicios a través de las plataformas virtuales (Zoom, Teams entre otros) y/o de manera
presencial, en los entornos hogar, educativo, laboral, comunitario e institucional, beneficiando a
la poblacion en adolescencia, juventud, adultez y vejez, de los diferentes grupos étnicos, en los
ambitos urbano, rural y rural disperso, en el Municipio de Fusagasuga. Evidencia: Acta de la
Actividad, Formato de Asistencia, Evidencia Fotografica. Trimestral.

Apoyar la realizacion de Una (1) Jornada de Socializacién con las redes operativas, formales e
informales y recursos comunitarios e institucionales sobre las Rutas Integrales de Atencion en
Salud (RIAS) y Normas relacionadas con Sustancias Psicoactivas, a través de las plataformas
virtuales (Zoom, Teams entre otros), o de manera presencial, para la implementacién del ZOEC,
en los entornos hogar educativo, laboral, comunitario e institucional, beneficiando a la poblacién
de adolescencia, juventud, adultez y vejez, de los diferentes grupos étnicos, en los ambitos
urbano, rural y rural disperso, en el Municipio de Fusagasuga. Evidencia: Acta de la Actividad,
Formato de Asistencia, Evidencia Fotografica. Una en la vigencia,

Apoyar en la realizacién de seguimientos trimestrales a los recursos comunitarios (ZOEC, ZOE,
Z0U, ZOL, CENTROS DE ESCUCHA) implementados en el municipio, donde se verifique la
continuidad y funcionamiento de las estrategias mediante el diligenciamiento del formato de
registro y seguimiento a través de las plataformas virtuales (Zoom, Teams entre otros) y/o de
manera presencial, en los entornos hogar educativo, laboral, comunitario e institucional,
beneficiando a la poblacion de adolescencia, juventud, adultez y vejez, de los diferentes grupos
étnicos, en los ambitos urbano, rural y rural disperso, en el Municipio de Fusagasuga. Evidencia:
Acta de la Actividad, Formato de Asistencia, Evidencia Fotografica.

Apoyar en el desarrollo de estrategias preventivas, que den respuesta a las necesidades de la
comunidad para la Implementacion del ZOEC (Zona de Orientacion Escolar y Comunitara), a
traves de las plataformas virtuales (Zoom, Teams entre otros) y/o de manera presencial, en los
entornos hogar educativo, laboral, comunitario e institucional, beneficiando a la poblacién de
adolescencia, juventud, adultez y vejez, de los diferentes grupos étnicos, en los ambitos urbano,
rural y rural disperso, en el Municipio de Fusagasuga. Evidencia: Acta de la Actividad, Formato
de Asistencia, Evidencia Fotografica. Trimestral.

Apoyar la ejecucion del Plan de Accion con Enfoque Diferencial Etnico en Salud,
Trimestralmente, desde la DIMENSION CONVIVENCIA SOCIAL Y SALUD MENTAL, en el
evento CONSUMO DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS (SPA), para el municipio de
Fusagasuga. Evidencia: Acta de la actividad, formato de asistencia, material soporte
(presentacion en power point, folletos, guias y/o lineamientos) y evidencia fotografica.

Apoyar la socializacion de la Politica Plblica de Habitante de Calle, a través de encuentros, con
actores institucionales de la Alcaldiia, ESE, EAPBS e IED, con el fin de reducir el estigma y
discriminacién frente a esta poblaciéon de manera presencial y/o virtual, en los ambitos urbano,
rural y rural disperso, en el Municipio de Fusagasuga. Evidencia: Acta de la Actividad, Formato
de Asistencia, Evidencia Fotografica. Trimestral.

Apoyar las asistencias técnica y/o capacitacién a la poblacion confinada del Municipio de
Fusagasuga, de acuerdo al Analisis de riesgo de la poblacién con enfoque diferencial, (Instituto
Nacional Penitenciario y Carcelario - INPEC, Centros de Proteccion Social del Adulto Mayor -
CPSAM, Ejército Nacional de Colombia, Policia Nacional, diversos programas y operadores del
Instituto Colombiano de Bienestar Familiar- ICBF, Instituciones Prestadoras de Servicios de
Salud - IPS e Instituciones habilitadas en procesos de rehabilitacién por consumo de Sustancias
Psicoactivas - SPA, albergues y demas relacionados), desde la Dimension Vida Saludable y
Condiciones No Transmisibles, a demanda, en el municipio de Fusagasuga. Evidencia: Dos (2)
Centros de Proteccién del Adulto Mayor Mensual y Una (1) Institucién de Poblacion Confinada
Mensual. Acta de la actividad, formato de asistencia. material soporte (presentacion en power
point, folletos, guias y/o lineamientos) y evidencia fotogréfica.

Apoyar y participar en los diversos Comités Interinstitucionales, segln la poblacién objeto de
atencion, ciclo vital y alcance desde la DIMENSION CONVIVENCIA SOCIAL Y SALUD MENTAL,
en el evento CONSUMO DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS (SPA), a demanda, en el municipio
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de Fusagasuga. Evidencia: Acta de la actividad, formato de asistencia, material soporte
(presentacion en power point, folletos, guias y/o lineamientos} y evidencia fotografica.

Apoyar y participar de las actividades colectivas extramurales programadas por la Secretaria de
Salud Municipal de Fusagasuga, de acuerdo al Analisis de riesgo de la poblacion con enfoque
diferencial (Brigadas de salud, Jornadas Integrales de Servicios, Jornadas de Habitantes de Calle
y/o Eventos Masivos programados), desde la DIMENSION CONVIVENCIA SOCIAL Y SALUD
MENTAL, en el evento CONSUMO DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS (SPA), a demanda, en el
municipio de Fusagasuga. Evidencia: Acta de la actividad, formato de asistencia, material
soporte (presentacion en power point, folletos, guias y/o lineamientos) y evidencia fotografica.
Apoyar y suministrar la informacion solicitada para los informes requeridos a la Secretaria de
Salud de Fusagasuga (rendiciones publicas de cuentas, controles politicos y demas acciones
objeto de veeduria) desde la DIMENSION CONVIVENCIA SOCIAL Y SALUD MENTAL, en el
evento CONSUMO DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS (SPA), a demanda, en el municipio de
Fusagasuga. Evidencia: 1 Informe de la gestion de cada dimension.

Apoyar en la estructuracion de piezas comunicativas que hacen parte de la estrategia de
Informacién, Educacion y Comunicacién — [EC la DIMENSION CONVIVENCIA SOCIAL Y SALUD
MENTAL, en el evento CONSUMO DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS (SPA), mensual en el
municipio de Fusagasuga. Evidencia: 1 pieza comunicativa.

26. Apoyar en la realizacion del informe de gestion mensual de |a DIMENSION CONVIVENCIA

27.

28.

SOCIAL Y SALUD MENTAL, en el evento CONSUMO DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS (SPA),
reportar de manera mensual a la Secretaria de Salud Municipal. Evidencia: 1 Informe cualitativo
y cuantitativo Formato Word — Base de Datos Formato Excel.

Apoyar en la realizacion del Informe Final de gestion anual, en el cual se consoliden las acciones
correspondientes a la DIMENSION CONVIVENCIA SOCIAL Y SALUD MENTAL, en el evento
CONSUMO DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS (SPA), reportar a la Secretaria de Salud
Municipal. Evidencia: 1 Informe cualitativo y cuantitativo Formato Word - Base de Datos
Formato Excel.

Y demas actividades asignadas por el Supervisor. -

VALOR DE LA PROPUESTA: VEINTICUATRO MILLONES CIENTO SESENTA MIL PESOS MONEDA
CORRIENTE M/CTE ($ 24.160.000) incluye Impuestos de Ley. 7

PLAZO: OCHO (8) MESES término contado a partir de la suscripcion del acta de inicio entre el
contratista y el supervisor.

Atentamente,

Firma:

Nombre: KATERIN LICETH BAQUERO PENALOZA
C.C. No. 1068734687
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CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

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

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy lunes 10 de
encro de 2022, g-las 15:24:23, ¢l nimero de identificacion, relacionado a continuaciéon, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento CcC
No. Identificacién 1069734687
Cadigo de Verificacion 1069734687220110152423

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

De conformidad con ¢l Decreto 2150 de 1995 y la Resolucién 220 del 5 de octubre de 2004, la firma mecénica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

FERNANDO ALFONSO CRUZ MONTOYA
CONTRALCR DELEGADO (E)

Digité y Reviso: WEB
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES Wed

15;28:45
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 da 01
GENERAL DE LA NACION No. 186717594

Bogota DC, 10 de enero del 2022 I

L.a PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica gue una vez consullado & Sistema de Informacion de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el{la) sefior(a} KATERIN LICETH BAQUERO PEﬂALOZAﬁmiﬁcado(a) con Cédula de ciudadania nimerc 1069734687:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes debera contener las anotaciones de providencias ejecutoriadas dentro de los cinco (5) afios |
anteriores a su expedicién y, en todo caso, aquellas que se refieren a sancicnes o inhabilidades que sa encuentren vigentes en dicho |

moemento,Cuando se trate de nombramientc o pesesion en cargos que exijan para su desempeno ausencia de antecedentes, se certificaran todas las i
anotaciones gue figuren en el registro. {Arliculo 174 Ley 734 de 2002). !

NOTA: El certificado de antacedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relacionas contractuales con el eslado, de los fallos can responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desempefien funciones piblicas en |
ejercicio de la accion de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector piiblico, en los términos que |
establezca la ley o demas disposiciones vigentes. Se integran al registro de antacedentes solamente Ics reportes que hagan las autoridades {
nacionales colombianas, En caso de nombramiento o suscripcidn de contratos con el éstado, es respansabilidad de la Entidad, validar la informacion
que presente el aspirante en la pagina web: hlp:/fwww. precuraduria.gov.colportalfantecedentes. himl ‘

b

MANUEL ANTONIO ESPINOSA FIGUEREDO
Jefe Divisién Centro de Atencion al Publico (CAP) (E)

ATENCION :

ESTE CERTIFICADO CONSTA DE 01 HOJA(S), SOLO ES VALIDO EN SU TOTALIDAD. VERIFIQUE QUE EL NUMERO DEL CERTIFICADO SEA EL MISMO EN
TODAS LAS HOJAS.

e S
Division Centro de Atencidn al Pablico (CAP)
Linea gratuita 018000810315; dcap@procuraduria.gov.co
Carrera 5 No. 15 - 60 Pisa 1; Pbox 5878750 ext. 13105; Bogeta D.C.
www.procuraduria.gov.co
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Fusagasuga, 240122

Sefiores:
ALCALDIA DE FUSAGASUGA
Ciudad

REFERENCIA: Consentimiento para revision de antecedentes

Yo, Katerin Liceth Baquero Pefialoza, identificado (a) con cedula de ciudadania No.
C.C. 1.069.734.687, por medio del presente documento autorizo a la alcaldia de
Fusagasuga, para que conforme a lo establecido en la Ley 1918 de 2018 y en el
Decreto reglamentario 753 de 2019, revise mis antecedentes en el registro de
inhabilidades por la comisién de delitos sexuales contra menores de edad.

Atentamente,

TEETH BAQUERO PENALOZA
CC. 1.069.734.687.

oY,




25/1/22 23:58 Consulta de Inhabilidades

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

La Policia Nacional de Calombla Informa:
Que siendo las 00:02:05 horas del 26/01/2022, el ciudadanc identificado con cédula ce ciudadania No. 1069734687,
NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendra en consideracion por la entidad o empresa ALCALDIA DE FUSAGASUGA, con NIT
890680008-4 y su utilizacién es exclusivamente dentro del proceso de seleccidn al cargo, oficio o profesién, en
cumplimiento de la Ley 1918 del 12/07/2018 “por medio de la cual se establece el régimen de inhabilidades a quienes
hayan sido condenados por delitos sexuales cometidos contra menores, se crea el registro de inhabitidades y se dictan
otras disposiciones”y su Decrete Reglamentario 753 del 30/04/2019 “por medio del cual se reglamenta la Ley 1918 de
2018’ con observancia de las Leyes 1581 del 17/10/2012, 1712 del 06/03/2014 y demas normatividad rectora frente al
tratamiento de datos.

® Horarie: Lun - Jue 8:00 am a 12:00 pmy 2:00 pma 5:00 pm | Vie 8:0Cam 2 12:00 pmy 2:00 pm a 4:00 pm
Q Direccidn: Calle 184 # 62F-45 Zona Industrial, aarric Mentevideo, Bogoid D.C.
L Teléfonos: 515 97 OC ext. 30552 (Bogotd D.C.) | 0718000 112 712 (resto del pais)
> é Lo y = Correo: dijin.oac@policiz.gov.co
DIRECCION DE INVESTIGACION @ Web: yawypolicia gov.co/dijin

CRIMINAL E INTERPOL @ Instagram: /dijinpelicla
02022 ¥ Twitter: @DAINPolicia

Presidencia de 1a Repdblica 'ﬁ’ Ministeria de Defensa Nacional [Nt Cclombiz compra eficiente mmﬂ
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ALCALDIA DE FUSAGASUGA

PACTO DE INTEGRIDAD Y TRANSPARENCIA

Como servidor publico de la Alcaldia de Fusagasuga, con el presente pacto de
integridad y transparencia,

DECLARO:

Que la Alcaldia de Fusagasugé, dentro de i0s mecanismos para contrarrestar la
corrupcion ha publicado el contenido del Plan Anticorrupcion y de Atencion al
Ciudadano 2020 y el Cédigo de Integridad (Decretos No. 516 de 2018 y No. 267
de 2020).

Que el Cadigo de Integridad establece los valores que guiaran el desarrollo de mis
obligaciones y mi conducta dentro y en representacién de la Entidad son la
Honestidad, Respeto, Compromiso, Diligencia y Justicia, como fuente contundente
de confianza para la comunidad en general.

Que celebro este pacto de Integridad y Transparencia, en razén a que pondré mis
esfuerzos para interiorizar y afianzar los valores en mencién, a fin de que los
mismos orienten la integridad de mi comportamiento en el cumplimiento de la
vision, mision y objetivos institucionales dentro del marco de integridad y legalidad
de la Administracién Municipal.

Que atenderé los llamados para integrar grupos de trabajo, equipos técnicos o
fuerzas de tarea para emprender estrategias participativas que comuniguen y
promuevan la apropiacion de los valores del servicio publico.

Que me comprometo a informar oportunamente todo lo que pueda constituirse en
un presunto hecho de fraude, corrupcion, conflicto de interés o desviacién de las
politicas y objetivos de la Alcaldia de Fusagasuga, lo cual es indispensable para
actuar en el marco del principio del interés general como garantia de la
responsabilidad e importancia del ejercicio de lo ptblico.

Que todas mis acciones van encaminadas a asegurar la confidencialidad e
integridad de la informacion que la Alcaldia de Fusagasuga envia o entrega a los
ciudadanos y la que los mismos me suministren o conozca en virtud del ejercicio
de mis responsabilidades.

Que evitaré de mis actuaciones toda practica contraria al presente pacto de
integridad y transparencia y exigiré su fiel cumplimiento a la hora de resolver
cualquier conflicto.

Que en cada cambio de administracion refrendare este pacto de integridad y
transparencia como sefial de aceptacién y vocacion por el servicio publico.

Que, en constancia de lo anterior, se firma el dia 1Y del mes de €N
del aflo __ 7 )

Firma: gi/u )Z/J,u }\

Vi—=—"T7

Nombre: m‘t’(u'\ lL("e‘“/\ ‘q‘f‘q FrCH '?F;’\C&)'(Q

con la FUERZA de la

aente’
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LA\ N Formulario del Registro Unico Tributario

FOR UNA COLOMBIA MAS HaKESTS

2, Cancepta 2 Actuslizacion

4, Numero de formularic 14806824699

010 HOVAT

072124 020)
LN

S NImare de idenlificacitn Trbutada (NIT) 8. DV [ 12, Direscdr zaccioral \j‘ 200 electrénios

10697346287 | 1 |'mpeesce y Adanm ce Grarcol ﬁ

IDENTIFICACION RANN

24 Tipo de contribuyenle 25. Tizo de dacuTento 28, Nimero de Identificacion b 27 Fecha expoicion
Persona natural o suzesién iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 ‘ 1068734687 20090203
Lugar de expedicién 26 Pals 28 Deparamanis icpi
COLOMEIA 1 6 9 |Cundinamarca ZI/N\ Fusag a 290
37, Primer apelico 32, Segurdo apalide 33. Primer nombye w (< Mmmm
BAQUERO PENALOZA KATERIN /7~ N\ LIGETH
35, Ramdn scclal ST

| VAN
o NI

40, CindadMunicipia
Fusagasuga 290

28, Fais 38 Depariamento
COLOMBIA 1 6 9 |Cundinamarca ﬁ/} 25

41. Direecién princpal w
CR1A 24 45BRR DELICIAS /7% ) O

4z Coreo electrérico katerin.baquero@outlook.es 7 /\\ NRL S
42, Codiga postai [#4.Towrgoed O L/ N\N3 114654655 2|45 reiercnc2

{ Q> _\rasiFicacion
Acﬂv)d)d\ éjmcak‘\t/ Ocupacion

52 Mimero
50. Codigo 1 2 51. Céziga estatiecmismos

L T | e s

N (ﬁéﬁp&nawim, Calldades y Atributos

ssoocieo|4sl'llI®1Illllll'llL!l»ll

49 - No responsable de VA

Actividadt principal
45 Cacigo 47, Fadha indo acsvdad
8559|2019 11,01]|

Q)

Obli}sdga aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| I l l I W I | | I I £5.Forma 55 Tie Servicl 1 2 3
54, Chdgo 57 Modo k |
11 12 13 4 15 18 17 12 19 20 !
T R oo | —

IMPORTANTE: Sin perjuicla de |35 actualizaciones & que haya jugar, ka InscHpcion en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendré vigencla Indefinida Y én consecuencla no s¢ exigira su renovacidén

Para uso exclusivo de la DIAN
sopes s [ | no[x] sNo ssFaics [ 0] 61 Facna | 2022-01-18/15:14:37 |

La informacidn suministrsda a ‘ravds del formuiario ofeial de inscripcidn, actusllzacién, suspensidn | Sn parjuizic de las venscacionee qua la CIAN reslice.
¥ cancelacidn del Registro Unico Tributsro (RUT), deberd se- CXRCIA Y VBTRZ; 6N C380 di constafar | Firng silodzaca:

InoxRCINT on &iguno de lce datos suministrados se adal in los p cimientcs admini
sanclonatorios o de suspensién, segin & caso.

Paragrefo def antlculo 1.6.1.2.20 el Decrets 1825 de 2076 -
Firma da’ sclichante: 284 Nembre BAQUERO PENALOZA KATERIN LICETH

M/l 985, Cargo CONTRIBUYENTE

Fecha generaditn decumento POF: 18-01-2022 03.14:48PM




Hoja de vida del funcionario

Page 1 of 3 63'

£l sarvicio pdblico | Funcidn
es de todos Pablics

FORMATO UNICO [E"T“"“’ RECEFTORA ]
HOJA DE VIDA

Persona Natural

{Leyes 190 de 1395, 489 y 443 de 1998)

L DATOS PERSONALES

D.M

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO ( O DE CASADA ) NOMBRES

BAQUERC PERNALOZA KATERIN LICETH

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD pAfS
cc® ceQ pas(C No. 1069734687 F® MmO coL.® EexTraNIERO O Colombia
LIBRETA MILITAR

PRIMERA CLASE () SEGUNDA CLASE () NUMERO

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FECHA DiA 20 MES C1 ANO 1991 Carrera 1a 24-45 Piso 2 Las Dellclas

PAIS Colombia PALS Colombia DEPTO . Cundinamarca

DEPTO Cundinamarca MUNICIPIO FUSAGASUGA

MUNICIPIO FUSAGASUGHA TELEFONO 2114546552 EMAIL katerin.baquerc@outiook.es

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

EDUCACION 3ASICA SECUNDARIA Y MEDIA)

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRACO APROBADO {LOS GRADDS DE 10. A 60, DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o, A 11c. DE

EDUCACION BASICA

TITULO OBTENIDO: Bachiller Técnice en Gestion Empresarial

PRIMARIA SECUNDARIA | MEDIA | FECHA DE GRADO

10.]2¢.] 20.)40.|5¢2.|60.] 7c. |8 9a.] 10] X MES 12

ANO 2007

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADOQ)

TC (TECNICA), TL (TECNCLOGICA),
ES (ESPECIALIZACION), MG (MAESTRIA O MAGISTER), DOC {DOCTCRADRO O PHD),

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRCNCLGGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:
TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA), UN (UNIVERSITARIA),

RELACIONE AL FRENTE EL NUMERC DE LA TARJETA PROFESIONAL (SI ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).

MODALIDAD No.SEMESTRES GRADUADO| NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O ERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA APROBADOS Si NO TITULO OBTENIDO MES | ANO PROFESIONAL
UN iC X PSICOLOGIA 12 | 2014}~ 148983

== cynnrancia lahnral

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

EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

S

EMF {ESA O ENTIDAD PUBLICA |PRIVADA |Pais
Hoz »ital San Antonlo de Arbelaez X Colombia
DEP\RTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Cunc namarca CABRERA
TELEF )NOS FECHA DE INGRESOQO FECHA DE RETIRO
DiA 10 MES 10 ANO 2018 DiA 31 MES 12 ANO 2018 v
CARGO C CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
Concurrencia Salud Mental
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD pPUBLICA PRIVADA PALS
Hospital San Antonlo de Arbeldez X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
Cundinamarca CABRERA

ﬁIc:.-";"x‘Cl:.-"Uscrs.’ayapolinar;’AppDatafRoaming,’mctatl.f 7d43303b914ad58692¢4474a968... 14/01/2022




Hoja de vida del funcionario Page 2 of 3

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

DiA (9 MES 08 ANO 2018 _ |piAZ: MES 12 ANO 2018 o
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
Psicdloga Concurrencla Salud Mantal

EMPLEO O CONTRATQ ANTERIOR

EMPRESA Q ENTIDAD PUBLICA |PRIVADA pPAiS
FUNDASALUD : N Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Cundinamarca SILVANIA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

DIA 01 MES 05 ANO 2018 . |bfA31 MES 07 ANO 2018
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

Apove Psicosaclal

EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD POBLICA |PRIVADA |PAis

AMI PALLIUM COLOMBIA S.A.S X Colombia

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

Cundinamarca FUSAGASUGA

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO ey
DiA 03 MES 10 ANO 2016 _~|DiA 31 MES 07 ANO 2017 ¥

CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

Psicdloga

EXPERIENCIA DOCENTE
INSTITUCION HORAS SEMANALES PAIS
Fundacl?n Nueva Era Eccl?gica o Colombia

DEPARTAMENTO - MUNICIPIO MODALIDAD

Cunéinamarca FUSAGASUGA Formal

NIVEL EDUCATIVO FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

Genérica pia 01 MES 10 ANO 2012 -~ |DiA 31 MES 08 - ANO 2015 ,
MATERIA IMPARTIDA

AREA DE CONOCIMIENTO Activ dades generadoras de autoconcepto v

Gendrics autacesarrolle. Proyecci?n familiar y proyecto

LS de vida. Detectar facteres de riesgo tanto

grupal como individual
EXPERIENCIA DOCENTE

INSTITUCION HORAS SEMANALES PAiS
Celegic Campestre Superior Ancing 30 Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO MODALIDAD
Cundinzmarca FUSAGASUGA Formal
NIVEL EDUCATIVO FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Bésica primarla Dia (2 MES 06 ANO 2014 DiA 20 MES 12 ANO 2015,
AREA DE CONOCIMIENTO MATERIA IMPARTIDA
Sin Claslficar 3 B?sica Primaria

4 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA -

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD 3EL JURAMENTO GUE SI (J NO C ME ENCUENTRO DENTRO CE LAS CAUSALES OE INHABILIDADE
INCOMPATIBILIDAD DEL ORDER CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLECS PUBLICOS O PARA CELZBRAR CONTRATCS DE
PRESTACION DE SERVICIOS COR LA ADMINISTRACION FUBLICA,

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTAROS EN EL PRESENTE FORMATOC UNICO DE HOJA DE VIDA, SCN
VERACES,{ARTICULO 50. OE LA LEY 150/95).
\

Ciudad y fecha de diligenciamiente JOSCOCSUAC 71 Eneay (O

CO O CONTRATISTA

5 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

file:///C:{Users/ayapolinar/AppData/Roaming/meta4:7d43303b914ad58692e4474a968... 14/01/2022



Hoja de vida del funcionario Page 3 of 3 7)8

ICERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA KA SIDO CONSTATADRA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDD PRESENTADDS
COMO SOPCRTE.

AusooiehN A \S-or L

Ciudad y fefha

4 DEL JEFE DE PERSONAL C DE CONTRATOS

NCMBRE Y FI

LINFA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE Mo. 018C00517770 PAGINA WEB: vavw.dafp.gov.co

file:///C:/Users/ayapolinar/AppData/Roaming/meta4/7d43303b914ad58692¢4474a968... 14/01/2022




EPTORA
FORMULARIO UNICO
® GOBIERNQ DE COLOMBIA DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS
Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA
@) FUNCION PUBLICA PERSONA NATURAL
B e e e (LEY 190 DE 1995)

1. DECLARACION JURAMENTADA

1.1. DE BIENES Y RENTAS

o Pyl cin Wi & oquen Faalona

IDENTIFICADO CON:  C.C. ) CE. T, N 1O FRU 6%F CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:
P2* Colwmlaa |Pepacamentc (b \nAlicuncnreq | s To;cc;cm& ok
Drectn (ea  La 24-4S [Teteros 2\ 4S5
Y TENIENDC COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSANGUINIDAD A:
NOMBRES Y APELLIDOS DOCUMENTO DE IDENTIDAD PARENTESCO
wea oo eralota, Raela B4611937 Mo
e Conesdo "‘ﬂq ey Ooacrlay U33% UO3 e .

DECLARO, EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 122, INCISO 3°, DE LA CONSTITUCION POLITICA DE COLOMBIA Y EN LOS
ARTICULOS 73 Y 14 DE LA LEY 150 DE 1995, PARA TOMAR POSESION PARA RETIRARME PARA ACTUALIZACION
PARA MODIFICAR LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE JQUE LOS UNICOS BIENES Y RENTAS QUE POSEC A LA FECHA,
EN FORMA PERSONAL O POR INTERPUESTA PERSONA, SON LOS QUE RELACICNO A CONTINUACION:

a) Los ingresos y rentas que obtuve en el "Gtime" afio gravable fueron:

CONCEPTO VALOR
SALARIOS ¥ DEMAS INGRESOS LASORALES 261U 0o
CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS
GASTOS DE REPRESENTACION -
ARRIENDOS -
HONORARIOS -
OTROS INGRESOS Y RENTAS -
TOTAL $ 765D -
|b) Las cuentas corrientes y de ahomo que poseo en Colombia y en el extericr son;
TIPO DE NUMERO DE SEDE DE LA SALDO DE
EHIIDA FRIANCIRRA CUENTA LA CUENTA CUENTA LA CUENTA
ISano s Secial Aonns 7908493750 | fuscansaod o
c) Mis bienes patimoniales son los siguentes;
TIPQ DE BIEN IDENTIFICACION DEL BIEN VALOR

EMPLEADOR O CONTRATANTE




1.1 DE BIENES Y RENTAS (CONTINUACION)

d) Las acreenciss y obligaciones vigentes a la fecha son:

ENTIDAD O PERSONA : CONCEPTO

VALOR

1.2. DE PARTICIPACION EN JUNTAS, CONSEJOS, CORPORACIONES, SOCIEDADES ¥ ASOCIACIONES

a) En la actualidad participo como miembro de las siguientes juntas y conssjos dirsctivos:

ENTIDAD O INSTITUCION CALIDAD DE MIEMBRO

b) A ia fecha soy socio do ias siguientes corporaciones, sociedades y/o ascciaciones:

CORPORACION, SOCIEDAD O ASOCIACION CALIDAD DE SOCIO
c)En la actualidad S| NO tengo sociedad conyugal o de hecho vigente, con;
NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONYUGE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION  |ne
C.C. C.E. T

Las actividades econdmicas de cardcter privado, adicionales a las declaradas anteriormente, que he venido desarrotiando de
forma acasicnal o permanente son fas siguientes:

2. ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA

DETALLE DE LAS ACTIVIDADES FORMA DE PARTICIPACION

3. FIRMA

22 {20t

%&u(péx)qd . Dreo

CJO CONTRATISTA

' CIUDAD Y FECHA

DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE LA FUNCION PUBLICA
LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000-917770

Eo T

A0




Repiiblica de Colombia [ TNAD

Ministerio de Educacion Nacional

Universidad Nacional

La Universidad Nacional Abierta y a Distancia - UNAD

Ley 52 de 1981, Ley 396 de 1997 y Decreto 2770 de 2006

Teniendo en cuenta que

KATERIN LICETH BAQUERO PENALOZA

Codula de Cindadania Xp. 1069734687 de Fusagasuga

Cumplio satisfactoriamente los requisitos academicos exigidos
por la Institucion, de conformidad con las normas legales
Y reglamentarias vigentes, le otorga el titulo de

PSICOLOGO

Dado en Bogid D.C. e dia 19 de diciembre de 2014

e < S — R T T i@?._:“3~ g -

SRS —

i Secretanio General
Acta de Grado N 2768
Yecha 19de diciembre de 2014

Registro de Diplrina 65877
Sgpiar W N 074 Livro 17, Folw te

G e Segursiod” 2002 ety

R A e T B e R s 3Vl e B oo B




e o a’z
Gg0
Universidad Nacional
Abhierta Istance

Ministerio de Educacién Nacional

ACTA DE GRADO No. 2768
CENTRO ARBELAEZ

En ceremonia realizada el dia 19 de Diciembre de 2014 en la ciudad de Arbelaez
(Cundinamarca) y presidida por la Doctora Martha Yolanda Hernandez Nieto, Directora del
CENTRO ARBELAEZ, previa delegacion de la Rectoria, una vez tomado el juramento
reglamentario, confirio el titulo de:

PSICOLOGO
REGISTRO ICFES - M.E.N. 3274

A:
KATERIN LICETH BAQUERO PENALOZA

Identificada con Cédula de Ciudadania No. 1069734687 de Fusagasuga, quien cumplio
satisfactoriamente con los requisitos exigidos en los Reglamentos y Normas Legales,
habiendo aprobado el trabajo de grado titulado:

OPCION DE GRADO: DIPLOMADO DE PROFUNDIZACION PARA GRADO
EN DESARROLLO HUMANO Y FAMILIA: CONSTRUCCION SUBJETIVA
DE LOS IMAGINARIOS DE MATERNIDAD Y PATERNIDAD DE LOS HABITANTES
DEL BARRIO EL PROGRESO DEL MUNICIPIO DE FUSAGASUGA.

Y le otorgd el diploma que lo acredita como tal.

En fe de lo anterior se firma la presente Acta de Grado, en Bogota D.C., a los dias 19 del
mes de Diciembre de 2014

Anotado en el libro de actas No. 8
Registro de Diploma 65877, Libro 17, Folio 16

@

Secretario General




Republica de Colombia
Colegio Colombiano de Psicélogos

Tarjeta Profesional
de Psicélogo
Ley 1090 de 2006
No. 148983

RIN LICETH BAQUERO PENALOZA
734.687

Wwevce CA N

Esta tarjeta profesional es personal e intransferible y
acredita a su portador como PSICOLOGO de conformidad
con los Articulos 6 y 12 de la Ley 1090 de 2006 y es
requisito legal para el ejercicio profesional en Colombia.

Sj esta tarjeta es encontrada, agradecemos enviarla al
Colegio Colombiano de PsicSlogos.

’

President?

www.colpsic.org.co




ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.
SECRETARIS OF S&lUl

Resolucion No 14167 de 05/11/2015
Secretaria Distrital de Salud de Bogotd D.C

Por la cual se autoriza el ejercicio de una profesion en el Territorio Nacional.
LA DIRECTORA DE CALIDAD DE SERVICIOS DE SALUD

En uso de sus facultades legales y en especial las conferidas en el Decreto 1352 de julio de 2000 por el
cual modifica parcialmente el decreto 1875 de 1994 y resoluciones 8211 de julio de 1989 y 448 de febrero
8 de 1993 del ministerio de Salud y, Resolucion No 0013390 del 10 de marzo de 1997, Ley 1164 de 2007,
Resolucién 3030 del Ministerio de Salud y Proteccién Social v,

CONSIDERANDO

Que el(la) sefior(a) BAQUERO PENALOZA KATERIN LICETH ldentificado{(a) con CC numero
1069734687 expedida en FUSAGASUGA solicité ante esta Secretaria la autorizacién del ejercicio de su
profesion segin TITULO de PSICOLOGO(A) otorgado por LA UNIV.NACIONAL ABIERTA Y A
DISTANCIA "UNAD" el dia 19/12/2014 y registrado en el libro 17 Folio 16 afio 2014.

Que estudiada la documentacién presentada por el solicitante esta cumple con los requisitos establecidos
en las normas legales vigentes:;

Que en virtud de lo expuesto este Despacho,
RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO: autorizar a BAQUERO PENALOZA KATERIN LICETH identificado(a) con CC

namero 1069734687 expedida en FUSAGASUGA para ejercer la profesion de PSICOLOGO(A) en el
Territorio Nacional.

ARTICULO SEGUNDO: A partir de la expedicion de la presente resolucién, el profesional quedara inscrito
en el registro Unico Nacional del Talento Humano en salud (RETHUS).

COMUNIQUESE, Y CUMPLASE

Dada en Bogota, D.C. a los 05/11/2015 Bogotd, D.C 2 ene«w. il
{sabel Crisiug ﬂrmytuudg{l ¢ A la fecha notifiqué personalmente al
sirectora de Calidad de sefior (a) an heedh Bregoe e

~vicios de Salud (E)
" ’ CC.# M hea34bs2

ISABEL CRISTINA ARTUNDUAGA PASTRANA. Firma |
Directora de Calidad de Servicios de Salud. %d( ,L_\

aviso : Dsniel Oniz 8
Elaboro : Victor Sénchg‘

Cra. 32 No. 12-81

Tel.: 364 902D

www. saludcapital.gov.co
info: Linea 195




COLEGIO COLOMBIANO DE PSICOLOGOS

TRIBUNAL NACIONAL DEONTOLOGICO Y BIOETICO DE PSICOLOGIA

La suscrita Abogada Secretaria del Tribunal Nacional Deontolégico y Bioético de Psicologia hace constar que, una
vez consultados los registros de los Tribunales Departamentales Deontolégicos y Bioéticos de Psicologia, NO se
encontré que KATERIN LICETH BAQUERO PENALOZA, identificada/o con documento de identidad
N° 1069734687, tenga antecedentes deontolégicos disciplinarios en ninguno de ellos.

La presente certificacién tiene validez de tres (03) meses, y no acredita la calidad de psicélogo.

Se expide en Bogotd, D.C., el 8 de enero de 2022.

Abogada Secretdria Tribunat Ratsooa
Colegin ColomBiano de Pucdlogor - Colpes

ANDREA LILIANA VANEGAS RODRIGUEZ
Abogada Secretaria

Tribunal Nacional Deontolégico y Bioético de Psicologfa
Colegio Colombiano de Psic6logos — Colpsic
tribunal.nacional @colpsic.org.co

Nota: La veracidad de este antecedente puede ser consultado remitiendo solicitud al correo electrénico
tribunal.nacional @colpsic.org.co

www.colpsic.org.co

Carrera 19 # 84 - 49 Antiguo Country =57 300 797 6929
Q Bogota D.C., Colombia “ colpsic@colpsic.co 313421 6019




La suscrita Presidenta del Consejo Directivo Nacional del Colegio Colombiano de
Psicélogos - Colpsic,

HACE CONSTAR:

Que KATERIN LICETH BAQUERO PENALOZA, identificada con documento de
identidad No. CC 1069734687 obtuvo su Tarjeta Profesional de Psicélogo No.
148983 expedida el 13/02/15, por este Colegio al tenor de lo dispuesto en los
Articulos No. 6, 7 y 12 de la Ley 1090 de 2006.

Que de acuerdo con el articulos No. 6 de la Ley 1090 de 2006, el portador de la
Tarjeta Profesional, esta habilitado para el ejercicio profesional de la Psicologia
en todo el territorio nacional. Este documento es de carécter vitalicio, por tanto,
Su vigencia es permanente.

Esta constancia se expide sin borrones ni enmendaduras el 8 de enero de 2022.

Nota: De acuerdo con el pardgrafo del articulo 6 de la Ley 1090 de 2006, el cual sefiala; “Las tarjetas profesionales,
inscripciones o registros expedidas a psicologos por las Secretarias de Salud de los diferentes departamentos, distritos o
municiplos del pals u otra autoridad competente, con anterioridad a la vigencia de la presente ley, conservaran su validez y se
presumen auténticas”, la experiencia profesional para los psicélogos graduados antes de la Ley 1090 de 2006 (6 septiembre de
2006) se contabilizara desde el momento en que el profesional realizo el respectivo registro, tal como lo ordenaba el articulo 3¢
de la derogada Ley 58 de 1983. La experiencia profesional para los psicélogos graduados desde la Ley 1090 de 2006 {6
septiembre de 2006) o antes ¥ que no hayan expedido su registro como [o ordenaba la Ley 58 de 1983 se contabilizara desde el
momento en que expidid la Tarjeta Profesional con el Colegio Colombiano de Psicélogos.

Cordialmente,

GLORIA AMPARO VELEZ DE CLEVES

Presidenta del Consejo Directivo Nacional

9 Carrera 19 # 84 - 49 Antiguo Country

www.colpsic.org.co D 300 797 6929

o
Bogota D.C., Colombia Bl coisicecolpsic.co 313421 6019
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SUBGRMLO1COZ/CERDSIZ018

Arpelaez Cundinamarca 11 de Junic de 2012

EL SUBGERENTE ADMINISTRATIVO Y FINANCIERO DE LA EMPRESA SOCIAL DEL
ESTADO HOSPITAL SAN ANTONIOC DE ARBELAEZ

HACE CONSTAR

Que ia Profesional KATERIN LICETH BAQUERO PENALOZA identificada con cadula de
Ciudacania No. 1088 734687 expedida en Fusagasuga, realizo activicades en la
insttucion mediants costrato de prestacidn de servicos como PSICOLOGA ds
confarrmdad con los contratos que s¢ relacionan a continuacion:

Objeto: Prestar servicios profesicnales come pexdioga para gjecular acciones en los
procescs de promocdn da la salud, prevencion de la enfermedad, gestidn del nesgo en la
dimensidn de salud mental de la ESE Hospaal San Antonio de Arbeldaez Municipia de
Cabrora

e Quo durante la vigencia fiscal del sfo 2018 se suscribiercn s siguenies
coNtratos.

» Contrato por prestacion de senscios N° 785 suscrito del dia 08 de agosto al 31
de diciembra del 2018,

» Contrato por prestacdn de seracios N° 893 suscrito def dia 10 de octubre al 31
de diciembre dal 2018,

La presente se expede a solictud §ali dias del mes do Junio de

2018

AR-MANU
beErente Admiistrativa y Financiero.
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FUNDACION SALUD Y BIENESTAR
NIT. 802.018.708-4

CERTIFICA:

Que 12 Sra. KATERINE LICETH BAQUERO PERALOZA igentificada con o20ua de
ciugagania numero 1055734587, presto sus Senvicios 2n esta entdad desde 01 g2 mayo
@2 2018 hasta & 31 ge Jullo de 2018, CON CONTato Por prestacion de savicios protesinnalas,
gesempefandose en 2l cargo de APOYO PSICOSOCIAL 0.5.

G2 axpids (3 presante 3 sticitud de (3 interasada a los 02 dias gel mas de Agosto de 2013,

Corgialmente.

-3 DD @
A
/72 iy OMMIY ' ‘dasa'ua
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UIZBETH ALTAMAR ESORLTA008.018 7084~
Representants Legal
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Nit: 900.642.294-8

ADM-

CERTIFICA

Que la sefiora KATERIN LICETH BAQUERO PENALOZA identificada con la
cedula de ciudadania No. 1.069.734.687 de Fusagasugé, en el periodo comprendido
entre el 03 de Octubre de 2016 y el 31 de Julio de 2017 suscribi6 contrato bajo la
modalidad de prestacién de servicios con nuestra entidad, desarrollando
actividades como Psic6loga, entre las cuales se contemplan las siguientes:

v Dar apoyo psicolégico total a los pacientes y familiares en el programa
Domiciliario.

v Elaborar la historia clnica Psicolégica de acuerdo al modelo que tiene la
Institucién con el fin de ofrecer una mejor calidad de vida a los enfermos.

v Realizar charlas educativas al grupo de familiares del paciente segin

prescripcién médica o Junta Interdisciplinaria.

Realizar intervencién directa sobre los pacientes que tengan una patologfa

psicol6gica especifica.

Realizar andlisis de los problemas que ataiien a la vida de la persona como

individuo y como familia.

Evaluar e identificar patrones principales de conducta en el pactente como

en la familia.

Establecer un clima de confianza y preparar al paciente con el objetivo de

encontrar los recursos y las estrategias que permitirén la recuperacion

psicolégica o la mejora del bienestar mental.

b UG S R

La anterior se expide a solicitud del interesado en Fusagasugd a los 31 dias del
mes de Julio de 2017.

Cordialmente,

AMI PALLIUM COLOMBIA SAS
Dirccclédn Sede Administrativa: Fusagasugk Calle 17A No. 10-06 Berrio Balmoral  Teléfoaos: (091) 867 4317
Direccién Sede Bogoth: Carrera 71F No. 6B-22 Barrio Manella  Teiéfono: 4207436
Web: www amipalfiumeolombiacomge  Comeo Electronico: alianzapallivm gheail cony;

A4




FUNDACION NUEVA ERA ECOLOGICA
NIT: 802.021.8325-2

FUNDACION NUEVA ERA ECOLOGICA

CERTIFICA:

Que, la sefiora KATERIN LIZETH BAQUERO PENALOZA identificada
con cedula de ciudadania ndmero 1.069.734.687 expedida en
Fusagasuga, se desempefié como Docente Pedagégico adscrita al
Municipio de Fusagasuga, durante el periodo comprendido entre el 01
de Octubre de 2012 al 23 de Agosto de 2015, bajo la modalidad de
prestacion de servicios, bajo el marco del contrato suscrito entre la
Fundacién Nueva Era Ecolégica y el ICBF

La presente se expide a solicitud del interesado con el fin de acreditar
experiencia, a los Veinte (20) dias del mes de Abril del afic 20186.

HARRIER HELEN MARTING BUITRAGO
Representante Legal

Calle 17 No. 15-44 Barrio Santa Anita
Tel: 87341C1 ~ email. fundacionnuavaera@hotmail.com




Colegio Campestre Superior Andino

NIT, 23496181-7
Resolucidn 792 de 2006
Registro Dane 325290001672 Registro icfes 122595

Finca Ville Beatriz, Vereda La Isla Baja - Celular 3157805256
E-mail: celegiosuperiorandino@hotmail.com

COLEGIC CAMPESTRE SUPERIOR ANDINC

CERTIFICA:

Que, la sefiora KATERIN LICETH BAQUERO PENALOZA identificada con cedula
de ciudadania numero 1.069.734.687 expedida en Fusagasuga, se desempenod
comoe Docente y apoyo en actividades especificas como: en acompanamiento
psicopedagogico a estudiantes con dificultades de aprendizaje, durante el periodo
comprendido entre el 16 de junio de 2014 al 29 de noviembre~de 2015,
demostirando durante su permanencia responsabilidad, honestidad y dedicacion
en las labores que le fueron encomendadas.

La presente se expide a salicitud del interesado con el fin de acreditar experiencia,
a los veinte siete (26) dias del mes de agosto de afic 2016
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CERTIFICA QUE:

El{La) Sefor(a) KATERIN LICETH BAQUERO PENALOZA identificado(a) con CC
1069734687 se encuentra afiliado(a) a la EPS en condicién de 1° COTIZANTE.

Fecha de Activacion de Servicios: 11/02/2022

Estado de la Afiliacion: ACTIVCO
IPS: COLSUBSIDIO CENTRO MEDICO FUSAGASUGA
Categoria: A

La presente certificacion se expide a solicitud del(de la) interesado(a) en Bogota para
QUIEN INTERESE , alos 24 diasdelmesde enero delafo 2022.

La certificacion tiene validez de un mes con respecto a la fecha de generacion.

Observaciones:

NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.

Cordialmente,

Fredy Alexander Caicedo Sierra
Director Operaciones Comerciales

EPS FAMISANAR S.A.S.

Scanned by TapScanner
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LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a KATERIN LICETH BAQUERO PENALOZA identificado/a con
documento de identidad Cédula de Ciudadanfa nimero 1069734687, se encuentra zfiliado/a desde 01/05/2020 al
Régimen de Prima Mediz con Prestacion Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de
Pensiones COLPENSIONES.

La presente certificacion se expide en Bogot3, el dia 11 de enero de 2022. —

r'- .;

Rosa Mercedes Nifio Amaya
Direccién de Afiliaciones

Nota: Certificado generacdo desde la pagina Web. Este documento no es valido para el reconocimiento de
prestaciones economicas, esta sujeto a verificacion y na tiene costo alguno.

www.colpensiones.gov.co - Linea aratuita 018000 41 0508
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F L0\ TV.0. Salud TVO SALUD OCUPACIONAL IPS SAS NIT. 901367836-4
il . Calle 18A No.11A - 45 Balmeral
4 OcupaCIonal iPS Fusagasugd, Cundicamarca - Colombia

Cel. 3186902101 - E-mail. Sandyva0S@yahoo.com

CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL T N° 446

FECHA Y CIUDAD DE REALIZACION DEL EXAMEN TIPO DE EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL

A
11 |01 ] 2epy |TOASASGKICUNDMAMNCA. COLOMBIA) EVALUACION MEDICA OCUPACIONAL DE INGRESO
Dia |MES ARO

Chudad

DATOS DE LA EMPRESA DONDE LABORA, LABORARA O LABCRO EL TRABAJADOR O ASPIRANTE

ALCALDIA MUNICIPAL DE FUSAGASUGA PARTICULARES

Nombre de la empresa Empresa en mislén

DATOS DEL TRABAJADDR | ASPIRANTE (T'po éi Donamanto de identficacion CC. Caddo da Chudadania, CF., Cecula de Extranjerta, Ti, Tarjeta ¢ [dantdud, PT. Pasaports)

Generg Edad Dotumento de ldentificatién

BAQUERO PENALOZA KATERIN LICETH FEMENINO | ®AWSH | oC 1.069.734.687

Apellidos y Nombras MESES 21 DlAS Tipo Nomero

Cargo
CONTRATISTA

CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL
APTO CON RECOMENDACIONES

Observaciones: NO APLICA

N/A I 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 sigulentes examenes practicados:

EVALUACION OCUPACIONAL OSTEOMUSCULAR \/ I ....................

RECOMENDACIONES MEDICAS RECOMENDACIONES OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLES
USAR CORRECCION VISUAL : PERMANENTE USO DE EPP HABITOS SALUDABLES

VALURACION POR EPS : CITA EN EPS OPTOMETRIA SVE CARDIOVASCULAR

DE CONTROL ANUAL. MEDICO GENERAL
OTRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES

HABITOS DE VIDA Y TRABAJO SALUDABLE, DIETA EJERCICIO, REALIZAR LAS PAUSAS  ACTIVAS, RECOMENDACIONES DE HIGIENE POSTURAL,
USO DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL SEGUN LA LABOR, ASISTIR A CAPACITACIONES EN SST POR PARTE DE LA EMPRESA

Consentimlento informado del Aspirante o Trabajador: sutorizo al doctor{a) absjo mencionsdo a realizar mi examen médico ocupacional registtade eh este
documento, El doclor(a) abajo mencionade me ha explicado fa naturateza y propdsito del examen. He comprendido y he tenido la oportunidad de analizar al
proposito, los beneficios, fa interpretacién, fas mitaciones, y riesgos del examen médico a partir de la asesorla brindada. Entlendo que [ realizacién de este
cxamen es voluntara y que tuve la oportunldad de retirar mi consentimiento en cusiquler momento. Fui informade de las medides para proteger la
confidencialidad de mis resullados. Las respussins dadas por ml en oste examen son complelas y ver(dicas. Autorizo al doctor{a) para gque suministre a las
personas o enlidades conlempiadas en |a fegisfacién vigente, la mnformacién regisirada en este documento, para el buen cumplimiento del sistema de
seguridad y salud en el trabajo y para les situaciones contampladas en la misma legislacion, iguslmente para que remitan la Historia Clinica a la EPS a [a
cual me encuentre actusiments afiliado, Finalments manifiesto que he laldo y comprendide perfectamente lo enterior y que todos los espacios en blanco han
sido comnpletados entes de mi firma y que me encuentro en capacidad de exprasar mi consentimienio,

Médico B Aspirante o Trabajador
e
[ o)
-_ |

Firma:

Nombre: VARGAS ARCILA SANDRA E Nombre: BAQUERO PENALOZA KATERIN LICETH

R.M: 068803 L.S.0.: 248215 Cédigo de Seguridad cc: 1,069,734.687

K105301W446
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