PROPUESTA DE TRABAJO

PRESENTACION:

Fecha: Febrero 2023.

Nombre: Laura Cristina Atehortia Echavarria
Cedula de Ciudadania: 1.042.770.593 Yarumal, Antioquia
Cargo: Psicéloga

Celular: 3127449137

OBJETO: PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES DE APOYO A LA
GESTION DE SALUD PUBLICA — PROCESO DE PLANEACION INTEGRAL
EN LA FORMULACION Y/O ACTUALIZACION DE LAS POLITICAS PUBLICAS
EN EL MUNICIPIO DE YARUMAL, ANTIOQUIA.

[ L -

w

No o s

8.

9.

ACTIVIDADES A DESAROLLAR

Cumplir lo previsto en la propuesta presentada.

Realizar actualizacion de la Politica Publica de Salud Mental del
Municipio. ,

Realizar diagnostico para la actualizacion de la Politica Publica de Salud
Mental.

Ejecucién plan de accidon de la Politica Pablica de Salud Mental.
Coordinacion Mesa de Infancia, Adolescencia y Juventud.

Coordinacién Mesa de Salud Mental.

Diagnostico y revision de viabilidad para la construccion de la Politica
Puablica de habitantes de calle.

Realizar plan de accién para el trabajo con habitantes de calle y en
situacion de calle.

Realizacion de campafias para fortalecer la Salud Mental y apoyo en los
procesos de Salud Mental Municipal.

10.Realizacion de programas de radio y televisién con temas de interés.
11.Apoyo en las actividades que desarrolla la Secretaria de Salud y

Bienestar Social.

12.Apoyar al Secretario de Salud Municipal en la elaboracién de informes y

demas procesos solicitados al Municipio por los diferentes entes de
control y relacionados con Salud Publica cuando sea requerido.



13. Participar en el Comité de Vigilancia Epidemiologico Municipal COVE.

Valor propuesta por diez (10) meses y siete (7) dias. Veintiocho millones
Ochocientos Cuarenta Mil Pesos M/L ($28.840.000)

Diez (10) PAGOS mensuales vencidos por valor cada uno de Dos Millones Ochocientos
Mil Pesos M/L ($2.800.000) y un pago de Ochocientos Cuarenta Mil Pesos ($840.000).
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LAURA CRISTINA ATEHORTUA ECHAVARRIA
1.042.770.593 de Yarumal, Antioquia
Psicdloga
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FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
{Leyes 190 de 1995, 489 v 443 de 1598)

ENTIDAD RECEPTORA

DATOS PERSONALES -
PRIMER APELLIDO BEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
Ateboriua Echavartia Laura Cislina
OOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXD NACIONALIDAD PAIS
oo CE. PAS Mo. 1040770503 FR M O COL. (R  EXTRANJERO (O cowomsia
LIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE 0 NOMERD DM
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
- " — CARRERA 21 16 © 0ASA CENTRO
FECHA DA MES | 10 faRD [ 1092 i
PAIS COLOMBIA PAIS COLOMBIA DEPTO  ANTIOGUHA
DEPTO ANTIOQUIA MUNICIPID YARUMAL
MUNICIPIO Y ARUMAL TELEFONO EMAIL.  fauratehoriualZ@gmall.com
2 EORMACION ACADEMICA
EDUCACION BASICA Y MEDIA

BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADD APROBADO { LOS GRADOS DE 1o, Afo. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60. A 110, DE EDUCACION

EDUCACION BASICA TTULG OBTENIDO { BASICA SECUNDARIA
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA EECHA DE GRADO
10 l 2° l | o# l 5 &° { oo | w0 | MES [ 14 ; ARD ! 2008

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO ¥ POSTGRADO)
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, BN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:
TC (TECNICA) TL (TECNOLOGICA) TE (TECNOLGGICA ESPECIALIZADA) UN (UNIVERSITARIA)
ES (ESPECIALIZAGION) MG (MAESTRIA O MAGISTER) DOC (DOCTORADBS O PHD)
RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (S| ESTA HA SID0 PREVISTA EN UNALEY),

MODALIDAD Mo, SEMESTRES GRADUADO: NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O TTULO TERMINACION No. DE TARJETA

ACADEMICA APROBADOS ‘ OBTEMIDO - PROFESIONAL

S WO MES ARG

PREGRADD 10 X 11 2015 150418

ESPECIFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES Al ESPARNOL QUE: HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA, REGULAR [R), BIEN (B} O MUY BIEN (MB)

LO HABLA LOLEE LO ESCRIBE
IDIONIA :
risluir |8 {m]| R | B M
ESFANGL X X <
TNGLES - " .




3 EXPERIENCIA LABORAL:

FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
{Leyes 190 de 1995, 488 v 443 de 1958)

RELACIONE SU EXPERENCIA LABORAL D DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR ELACTUAL

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS
HOSPITAL MENTAL DE ANTIOQUIA - HOMO X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIFIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
ANTICQUIA YARLIMAL
TELEFONOS FECHA DE INGRESQ FECHA DE RETIRQ
4448330 pia | 17 | mes| o8 } Adio f 2027 pia b 12 | aes| 11 | oA | 2022
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA CONVIVENCIA SOCIAL Y SALUD MEN CALLE 38 - 55 310
EMPLED O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA. | PRIVADA | PAIS
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL CARISMA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MURICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
ANTIOQUIA YARUMAL
TELEFONGS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pia | 27 | mes| 01 | Amo| a0 pie | 17 | aes| o8 | anmo | 2022
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA CONVIVENCIA SOCIAL ¥ SALUD MEN CARRERA 03 - 3441
EMPLED O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAJS
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL CARISMA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIC CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
ANTIOQUIA YARUMAL
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
6050233 D | 15 | Mes| 10 | Ano { 2024 Dia | 29 | Mes ; 12 § Afio { 2021
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA BIRECCION
CONTRATISTA CONVIVENCHA SOTIAL Y SALUD MEN CARRERA 93 - 34A 1
EMPLED O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA . | PRIVADA | PAIS
ARDIKG - UNIDAD PARA LA ATENCION Y REPARACION DE X COLOMBIA
VICTIMAS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
ANTIOQUIA VALDIVIA
TELEFONGS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRG
7048132 Dia [ 04 [ Mes ] 08 i Ado | 2020 Dia { a1 { Mes } 12 l Afo l 2020
CARGO O CONTRATO AGTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA UNIDAD DE VICTIMAS CARRERA 24 39 B 25 OF, 502
EMPLED O GONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | BAIS
ESE HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE YARUMAL X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIFIO CORRED ELECTRONICO ENTIDAD
BOGOTA. D.C. BOGOTA. D.C.
TELEFONDS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRD
8537373 Dia { 22 { Mes i 01 | 4o } 2019 Dia f 15 ; Mes } 12 } Ao | 2019
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA SECRETARIA DE SALUD CARRERA 23 12 13




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
{Leyes 190 de 1005, 480 v 443 de 1098)

EMPLED O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAS

ALCALDIA YARUMAL X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD

ANTIOQUIA YARLMAL

TELEFONGS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

8537675 pia | o2 | mes| o1 | am| 20w pia | 31 | mes| 12 | A | 2018
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA : DIRECCION

CONTRATISTA SECRETARIA DE GOBERNO CALLE 20 20 08

EMPLED O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PalS

ALCALDIA YARUMAL X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUMICIEIO CORRED ELECTROMCO ENTIDAD

ANTIOGUIA YARUMAL

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRG

BBI7675 Dia f 15 | Mes [ 03 ] Afo | 2017 Dig } 30 } Mes ] 1 { Afio l 2017
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA BIRECCION

CONTRATISTA SECRETARIA DE GOBIERNO CALLE 20 20 05

EMPLEG O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAS
ALCALDIA YARUMAL % COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
ANTIOQUIA YARUMAL

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RE TTRO
BE30355 pia | 01 | Mes| o7 | | a0 pia | 31 | wes| 12 | Amo | 2016
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA SECRETAR!A DE SALUD Jeatteen 2008

EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE.

LU EXPERIENCIAS DEL DOCENTE

INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA ~PAIS
DEFPARTAMENTO FAUMICIPIO CORRED ELECTRONICG
TELEFONOS FECHA DE INGRESQ FECHA DE RETIRC
e { IMes: { ‘Aﬁo: i Diar ; { Mes: ; i Ao i
AREA DE CONQUIMIENTO NIVEL EDUCATIVG DIRECCION




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
{Leyes 1650 de 1995, 488 y 443 de 1908}

' TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIQUE £ TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERD DE ANOS Y MESES
OQUW@ c;w S L TIEMPODE EXPERIENGIA
G ANGS MESES.
SERVIDOR PUBLICO ¢ B
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 0 8
TRABAJADOR INDEPENDIENTE 4 8
TOTAL HEMPO EXPERIENGIA 4 8

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA * -

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE 81 NO __ ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOPATIBILIDAD DEL
ORDEN CONSTITUCIONAL D LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLECS PUBLICOS © PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS CON
LA ADMINISTRACION PUBLICA

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR M ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATD UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULO Bo. DE LA LEY 180/95).

Ciudad y fecha de diligenciarmiento 44 #Qg:) voro do 2023 /\j avomer) / ”ﬁh-lnoqw -

l\@u i f/“\*é“jc oo x—(xf:;

FIRMA DESSERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

7 QBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE ALOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADOS COMO
SOPORTE,

Ciudad y fecha NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No, D1B000017770 PAGINA WED: wew Runciapublica.gov.ce




A . e
W ?ﬁf FUNCHI PABLIEA

Periodo Y2022 - I 22088

FORMULARIO UNICO

DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES

Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA
PERSONA NATURAL
(LEY 190 de 1985)

¥Q,  Lawa Crsiting Atehortua Echavariy
IDENTIFICADO CON. G X CE T4

PAIST COLOMBIA DEPARTAMENTO
DIRECCION  CARRERA 21 16 9 CASA CENTRO

Mo, J04ATTHR0E

ANTIOCULS

ENTIDAD RECEPTORA

ALCALDIA DE YARUMAL

CON DORMICILIO PRINCIPAL EMN

TELEFONG:

MUMIGIPIOD  YARU
127449937 BEITTOS

LIMAL

Y TENIENDO COMO PARIENTES OF PRIMER GRADO DE CONSANGUINIDAD A

ELCY BEATRIZ ATEHORTUA ECHAVARRIA

32554488

MADRE

DECLARG, ENM CUMPLIMIENTO DE LO DISPUEETCG EN EL ART
ARTICULOS 13 14 DE LA LEY 190 DE 1985,
PARA MODIFICAR LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE

THCULD 122 NCISO 3, DE LA CONSTITUC

PARA TOMAR POSESION X PARA RETIRARME

| EN FORMA PERSONAL O POR INTERPUCSTA PERSONA, SON LOS QUE RELACIONG A COMTINUACION,
a3 Los moresos v rentas gus obluve en & “Ailme” afto gravable fueron

SHOM POUITICA DE COLOMBIAY EN
PARA ACTUALIZACION
SIUE LOS UMICOS BIENES ¥ RENTAS QUE POSEG A LA FECHA

OTROS INGRESOS Y RENTAS

TOTAL

by Las cuentas comanlesy de xiﬁ{}ff@ OUE posec en Cmmnma yan el 9%@2’“’0{ GUFE

EANG@ m Ea%mﬁ« CUENTA DE AMGRRCY @«emmﬁa& ¥ ARUIMAL 4751
BANCOLOMBIA CLEMTA DE AHORROS 0343405195 YARUMAL 1

q Mm biems ,)ammmam son *r:»g s&gwemes

‘, 85 @

a) En ia actuslidad zmmmm om0 mmmﬁi}*

iartes ;amftaw

¥ Mgﬁ‘ % Cirer twm

I} A kg Techa soy socio de las uﬂgmenma mex RCIONGS, wcwadad@ Yo ABOCIBCIONSS.

i En la gctuatidad 8 KO
NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONYUGE

tengo sociedad conyugsl o de hecho vigenta, con.
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION

S

CE T4




Las actividades econdmicas de caracler privado, adicionales a tas declaradas antenommente, que he venido desarroiiando de

forma ccasional o penmananie son as siguientes:
-  DETALLE DE LAS ACTIVIDADES

 FORMA DE PARTICIPACION |

«Luw QALAA: L; | Noweol  #Febre o 2023

FIRMA BE{ FUNCIONARIO O CONTRATISTA _J CIUDAD Y FECHA

LAF PO/

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



PUBLICACION PROACTIVA DECLARACION DE BIENES Y
FUNCION PUBLICA RENTAS Y REGISTRO DE CONFLICTOS DE INTERES
(Ley 2013 de 2019, Ley 1437 de 2011, 734 de 2002 y 2003 de 2019)

Tipo de declaracién INGRESO Fecha de publicacién 2023-02-21 18:29

Nombres y apellidos completos

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido

LAURA CRISTINA ATEHORTUA ECHAVARRIA

Documento de identificaciéon
Tipo CEDULA DE CIUDADANIA Nimero 1042770593

Lugar de nacimiento

Pais COLOMBIA Departamento ANTIOQUIA Municipio YARUMAL

Lugar de domicilio

Pais COLOMBIA Departamento ANTIOQUIA Municipio YARUMAL

Nombre de la entidad/organismo/institucion/persona
juridica publica o privada que presten funcién publica o
servicios publicos o que administren, celebren contratos y ALCALDIA DE YARUMAL
ejecuten bienes o recursos publicos/Notarfas/Curadurias/ u
otra donde trabaje

Lugar de sede

Pais COLOMBIA Departamento ANTIOQUIA Municipio YARUMAL

Direccion | ["Calle 20 #20-05%

Cargo o funcidn que cumple CONTRATISTA

Tipo de sujeto obligado de acuerdo con el articulo 2 de la Ley 2013 de 2019: Persona natural y juridica, publica o privada, que
presten funcion publica, que presten servicios publicos respecto de la informacién directamente relacionada con la prestacion
del servicio publico.

De acuerdo con lo consagrado en la Ley 2013 de 2019, a co y p
declaracion de bienes y rentas y manifiesto que los Gnicos bienes y rentas que poseo a la fecha, en forma personal o por
interpuesta persona, son los gue relaciono a continuacién,

Los ingresos y rentas que obtuve en el Ultimo afo gravable fueron:

Version 4.2 - Octubre 2021 Paginatldes




o

VALOR

Salarios y demas ingresos laborales

$31.600.000.00

Cesantias e intereses de cesantias

Gastos de representacion

Arriendos

Honorarios

Otros ingresos y rentas

TOTAL

§31.600.000.00

Sede de la cuenta (Pafs)

Saldo total de la guenta a dicéemi)re 31 del afo
inmedigtamente amferiork

COLOMBIA

$4.781,00

o _I}g;;arftamemo :

Municipio Valor

Mis acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:

. (Corcepo

| Saldo

Tengo participacion en juntas, consejos o directivos:

B Noi X

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

Directivos:

e miembro Pais

Tengo participacion en corporaciones, sociedades y asociaciones: Si

No

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

Version 4.2 - Octubre 2021

Pagina2de 5




. Celidaddesocie | Pais

Tengo actividades econémicas privadas: 8i Noi X

Las actividades econdmicas de caracter privado, adicionales a las declaradas anteriormente, que he venido desarrollando de
forma ocasicnal o permanente son las siguientes;

Detalle de las acti

Forma participagién

De acuerde con lo consagrado en la Ley 2073

2019, a continuacion procedo a publicar y divulgar proactivamente el registro

de la informacion que puede ser susceptible de generarme un conflicto de interés, asi como aquella relacionada con los
intereses de mi conyuge o compafiero(a) permanente, parientes y socios de hecho o de derecho.

Tengo conyuge o compaferc(a) permanente: Si No| X
Los intereses personales de mi cényuge o compafiero o compafiera permanente son susceptibles de
. . iy ; . . o " Si No
generar una posible situacion de conflicto de interés frente a la labor ¢ actividad que desempefio:
Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido

Tipo documento Ndmero

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

L

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

Intereses personales que son susceptibles de generar una posible situacion de conflicto de interés 3i Noi X
frente a la labor o actividad que desempefio:

Version 4.2 - Octubre 2021 Pagina 3de 5




A continuacién presento la informacion de los parientes hasta el cuarto grado de consanguinidad, segundo de afinidad y
primero civil que son susceptibles de generar conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempefio.

De acuerdo con la Ley 2003 de 2019, los congresistas deben registrar sus parientes hasta el segundo grado de
consanguinidad, segundo de afinidad y primero civil si son susceptibles de generar conflicto de interés frente a la labor o
actividad que desempefian,

9 | : Bescripgziéndei potemiai‘mnﬂic:to de interés

Tuve intereses directos o actué como representante, asesor, presidente, gerente, director, miembro de
junta directiva o socio de gremio, sindicato, sociedad, asociacion, grupo social u organizacion con
animo o sin dnimo de lucro y esto puede influir en mis decisiones y acciones en el desempeho de mi
cargo actual:

Si Noi X

Dentro del afio anterior tuve interés directo o actué como representante, asesor, presidente, gerente, director, miembro de junta
directiva o socio de gremio, sindicato, sociedad, asociacion, grupo social u organizacién con &nimo o sin &nimo de lucro
(nacional o extranjera), y a continuacién describo cémo puede influir en las decisiones y acciones de mi cargo actual:

Tengo fideicomisos en Colombia o en el exterior; Si No | X

Los fideicomisos y encargos fiduciarios de los cuales soy constituyente o beneficiario en Colombia y en el exterior son:
= e - o T ;

valr | Ppais

Tengo inversiones en Colombia o en el exterior: St No | X

Las inversiones en bonos, fondos de inversion, fondos de ahorro voluntario y otras gue tengo en Colombia y en el exterior son:

Version 4.2 - Octubre 2021 Péginadde 5



CIONDERENTA

Realicé donaciones: Si No i X

,;v;ﬁ,",‘,Nombregniidé;di: . | o Valor

Tengo potenciales conflictos personales de interés: Si No | X

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

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

> Litigio o controversia ante autoridades administrativas o jurisdiccionales.

> Haber hecho parte de listas de candidatos a cuerpos colegiados de eleccion popular.

Los potenciales conflictos personales de interés que tengo son:

Versién 4.2 - Octubre 2021 Paginabdes




Laura Cristina Atehorttia Echavarria

Nimero de cédula; 1042770593

Fecha de nacimiento: 29 octubre de 1992
Teléfono: 3127448137

Direcci6n: Carrera 21 N° 16-9

Ciudad: Yarumal, Antioguia

E-mail: lauratehortual2@amail.com

Psicologa, con habilidades comunicativas, escucha activa, capacidad de anélisis, capacidad para
trabajar en equipo y buen manejo de relaciones interpersonales. Capacidad de liderazgo,
aprendizaje, persistencia, constancia y capacidad para asumir responsabilidades.

FORMACION UNIVERSITARIA

Titulacion: Psicologia

Afio graduacion: 2016

Institucion: Universidad de Antioguia
SECUNDARIA

Titulacion: Bachiller Académico

Aiio graduacion: 2009

Institucion: Institucion Bducativa San Luis

CURSOS




Curso: Diplomado en Prevencion y Promocion de la Salud

Institucion: Politécnico Colombiano

Fecha Finalizacion: Marzo 23 de 2014

Curso: Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo
Institucion: Fundacion UNIPYMES

Fecha Finalizacion: Marzo 20 de 2020

Curso: Tutores de Resiliencia

Institucion: Facultad Nacional de Salud Pablica ~ UdeA

Fecha Finalizacion: Enero 31 de 2022

Curso: Diplomado Promotores de Salud Mental

Institucién: Facultad Nacional de Salud Pablica - UdeA

Fecha Finalizacion: Febrero 21 de 2022

Curso: Capacidades para la Promocion de la Salud Mental
Institucion: Facultad Nacional de Salud Publica - UdeA

Fecha Finalizacion: Febrero 10 de 2022

Curso: Involucramiento Parental o el Arte de Comprometerse
Institucién: Facultad Nacional de Salud Pblica - UdeA

Fecha Finalizacion: Abril 26 de 2022

IDIOMAS

Espafiol, comprension lectora, auditiva y conversacion en nivel alto.
Inglés, comprension lectora, auditiva y conversacion en nivel medio.

HERRAMIENTAS

Conocimientos y manejo de office Word, Excel, Power Point, Access y pruebas psicologicas.

INSTITUCION: Alcaldia de Yarumal

CARGO: Psicologa Centro Dia Huellas de Vida ~ Apoyando la realizacion de visitas
domiciliarias, asesorias psicoldgicas vy talleres psicoeducativos.




JEFE INMEDIATO:

TELEFONO:
PERIODO:

INSTITUCION:
CARGO:

JEFE INMEDIATO:
TELEFONO:
PERIODO:

INSTITUCION:
CARGO:

JEFE INMEDIATO:
TELEFONO:
PERIODO:

INSTITUCION:
CARGO:

JEFE INMEDIATO:
TELEFONO:
PERIODO:

Laura Cristina Torres Arboleda
B53-63-55 3104688180

Desde el 1 de julio hasta el 30 de diciembre de 2016

Alcaldia de Yarumal

Coordinadora Casa de Gobierno Lianos de Cuiva ~ Acompafiando todos los
procesos en Salud Mental del Corregimiento, poyando a la Comisaria de
familia e inspeccion de policia en la realizacidn de visitas
domiciliarias y verificaciones, asesorias psicologicas para la poblacion en
general y el desarrollo de {alleres psicoeducativos con grupos focalizados y
en la Institucion Educativa Lianos de Cuiva.

Weimar Alberio Lopez Osorio
853-76-756 3117080148
Desde el 15 de marzo hasta el 30 de noviembre de 2017

Desde el 2 de enero hasta el 31 de diciembre de 2018

Hospital San Juan de Dios de Yarumal

Psicologa ~ Apoyo al programa Salud Pablica en el Corregimiento Llanos de
Cuiva

Luz Verénica Catafio
3217356339

Desde ef 22 de enero hasta el 15 de diciembre de 2019

Unidad Para la Atencion y Reparacion Integral a las Victimas

Psicologa — Desarrollo de 1a estrategia HILANDO en el municipio de Valdivia
con la poblacién victima del conflicto armado

Gloria isabel Camargo Jaime
3214290719
Desde el 04 de agosto hasta el 31 de diciembre de 2020



INSTITUCION:

E.S.E Hospital CARISMA

CARGO: Profesional Territorial en el municipio de Yarumal desarrollando el programa
Comunidades que se Cuidan de la Secretaria Seccional de Salud y
Proteccion Social de Antioguia

JEFE INMEDIATO: Samuel Zuleta

TELEFONO: 3127054058

PERIODO: Desde'eé 15 de octubre hasta el 29 de diciembre de 2021

INSTITUCION: E.S.E Hospital CARISMA

CARGO: Profesional Territorial en el municipio de Yarumal desarrollando el programa
Salud para el Alma — Red Protectora de la Secretaria Seccional de Salud y
Proteccion Social de Antioquia, apoyando fodos los procesos que se
adelantan en el municipio desde Salud Mental, haciendo gestion de casos y
sus respectivos seguimientos, procesos de formacion y cualificacion en rutas
de atencion y generalidades de temas especificos, ademés de participacion
activa en el comité de Salud Mental v demas estrategias que requieran
asistencia téenica.

JEFE INMEDIATO: Edwin Alonso Chavarria

TELEFONO: 3218414658

PERIODO: Desde el 27 de enero hasta el 17 de agosto de 2022

INSTITUCION: E.5.E Hospital Mental de Antioguia

CARGO: Asesora departamental en los municipios de Yarumal, Angostura, Campamento,

Bricefio y San José de la Montafia, acompafando el desarrollo del programa
Salud para el Alma - Red Protectora de {a Secretaria Seccional de Salud y
Proteccion Social de Antioguia, apoyando todos los procesos que se adelantan
en cada municipio desde Salud Mental, en lo gue concierne a gestion de casos
y sus respectivos seguimientos, procesos de formacion y cualificacion en rutas
de atencion y generalidades de temas especificos, ademés de participacion
activa en el comité de Salud Mental v demés estrategias que requieran
asistencia téenica.

JEFE INMEDIATO: Edwin Alonso Chavarria

TELEFONO:

3218414658



PERIODO: Desde el 16 de agosto de 2022 hasta el 12 de noviembre de 2022

NOMBRE: Nathaly Berrio Garcia

CARGO: Docente de pregrado en Psicologia
INSTITUCION:  Universidad San Buenaventura Medellin
TELEFONO: 3012222713

NOMBRE: Robinsson Cardona Cano
CARGO: Docente de pregrado en Psicologia
INSTITUCION:  Universidad de Antioguia
TELEFONO: 3147820023

Mm§ £t x’w«“:” j{% £;w | . ;ﬁ;w
Laura Cristina Atehortia Echavarria

€.C 1042770593 de Yarumal
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CONTRALORIA

GEMERAL DE LA REPUBLICA

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

CERTIFICA:

Que una vez consultade ¢l Sistema de Informacidn del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy lunes 13 de

febrero de 2023, a las 19:48:45, el ndynero de identificacidn, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadan
No. ldentificacién 1042770583 -
Caédigo de Verificacion 104277{}@.932‘302131 94845

Esta Certificacton cs valida en todo ¢l Territorio Nacioy 10 consignados en el
respectivo documento de identificacion, coincidan con

De conformidad con ¢l Decreto 2150 de 1995 via R , fa firma mecdnica aqui
plasmada tiene plena validez para todos Jos efectos le

1) LOZAND PUENTES
Con’(}atar Delegado

Generd: WEB
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES WE

| 1G:49:57
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 do 01
GENERAL DE LA RACION No. 216434196

Bogotd DC, 13 de febrero del 2023

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultade el Sistema de informacion de Registro de Sanciones e (nhabilidades
{BIRI}, elfla) sefior(a) LAURA CRISTINA ATEHORTUA ECHAVARRIA identificadoda) con Cédula de cludadania ndmerp 1042770583

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedertes deberd contener las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encueniren vigentes.

Cuando se trate de nombramiento o posesion en cargos que axijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las
anotaciones que figuren en el registro, (Articulo 238 Ley 1952 de 2018)

NOTA: Bl certificaco de antecedentes disciplinarios es un documento que contlene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de Ias decisiones de
pérdida de investidura v de tas condenas proferidas contra servidores, ex servidores piiblicos y particulares que desempefien funciones piblicas en
sjercicio de la accion de repeticion o lamamiento en garantia. Este documento tlene efectos para acceder al sector piblico, en los términos que
establezca la ley o demds disposiciones vigentes. Se integran al registro de antecedentes solamente los reportes que hagan las autoridades
nacionales colombianas. En caso de nombramianto o suscripcién de conbratos con el estado, es responsabilidad de la Entidad, validar Ia informacion
que presente ef aspirante en la pagina web: hitp:/www.procuraduria. gov.colportalfantecedentes.hitmi

CATASNREAN

CARLOS ARTURO ARBOLEDA MONTOYA
Jefe Divisidn de Relacionamiento Con El Cludadano

ATENCION :

ESTE CERTIFICADO CONSTA DE 01 HOJA(S), SOLO ES VALIDO EN 8U TOTALIDAD. VERIFIQUE QUE EL NUMERG DEL CERTIFICADO SEA EL MISMO EN
TODAS LAS HOJAS,

Divisién de Relacionamiento con el Ciudadano.
Linea gratuita 018000910315, quelas@procuradutia.gov.co
Carera 5 No. 15 - B0 Piso 1) Pbx BB78750 ext. 13170; Bogota D.C.
WARW. Drocuradunia . gov.co
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132123, 1957 Consulta RNMC

Policia Nacional de Colombia

{2 (Default.aspx) A

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

£ Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a fa fecha, 13/02/2023 07:56:30 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°, 1042770593 .

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR,

De conformidad con fa Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Codigo Nacional de Seguridad vy
Convivencia Cludadana”, Registro interno de validacion No, 53264777 . La persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a través de Ia pagina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, ment ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad y la fecha de expedicion del mismo. Esta consulta es valida siempre vy cuando el nimero de
cédula carresponda con el documento de identidad suministrado.

Q Nueva Busqueda H B Imprimir |

https: fisrvonpo.policia. gov.eofPSCHm_canp_consulia.aspx 171




13, 2006 Consulta de inhabilidedes

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

La Policla Nacional de Colombia informa:

Quie siendo las 20 Ozﬁ el cludadano i ”riﬁcacm con cédula «‘*cr ciudadania NO042770583,

o empresalcaldia de Yarumal, con NIT 880980096-1 v su
3 teccion al cargo, oficio o profesion, en cumplimiento de e 1918 (gg’i

1200742018 “por medio a;fe I af se @4”* sbiece ef régimen de inhabilidades a quienes hayan sido condenados por dekito

sexuales cometidos contra menores, se grea el registro de inhabilidades

{ %()/(MU(N ,’[‘m; r;»"mrfzrv cief

¥ se dictan otras di: ,s:g,;m:?@f‘ su Decreto
{“w/.@ﬂ reglamenta la L ey ?:}!P de 2018%

Th9

Reglamentario 753

de
del 1712012, 1712 ¢

frente al tratamiento de datos,

o o

hitpsnhsbifidades

solicks.gov

ROSO/consulta




EPS sSura

CERTIFICADO DE AFILIACION AL PBS DE EPS SURA

EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA 8.4 en desarrolio de su programa especial para la garantia del Plan de Beneficios
en Salud denominado EPS SURA

CERTIFICA

Que LAURA CRISTINA ATEHORTUA ECHAVARRIA identificado(a) con CEDULA DE CIUDADANIA nimero 1042770593 esta
registrado{a) en ¢l PBS EPS SURA con la siguiente informacidn:

TIFO ¥ NUMERO DE IDENTIFICACION CC 1042770503

NOMBRES Y APELLIDOS LAURA CRISTINA ATEHORTUA ECHAVARRIA
TIPO DE AFILIADO TITULAR

PARENTESCO TITULAR

ESTADO DE AFILIACION TIENE DERECHO A COBERTURA INTEGRAL
CAUSA ESTADO DE LA AFILIACION CONTRIBUCION SOULIDARIA

FECHA DE INGRESO A EPS SURA 01022022

FECHA RETIRO EPS SURA 1201112022

SEMANAS COTIZADAS EN EPS SURA 40

SEMANAS COTIZADAS ULTIMO ANO 40
DIRECCION DE AFILIACIONES

Fecha de generacién: 13/02/2023

ESTE DOCUMENTO NO ES VALIDO PARA LA PRESTACION
DEL SERVICIO, NI PARA TRASLADOS

 EPSSURAMERICANASA

.;;?E'
@5%

, Medeﬁm, Ammqwa, Cmmmhia, mes de Mmaian Ezasrmnquxlm 8&% 15‘!9 ’mm m&h 6@9 aBO 8%3 '
“*Meueﬂm 604 448 6115, Bogota: 6014487941 Lo -
o 'Lmea Nacional: 018000519519
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LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a LAURA CRISTINA ATEHORTUA ECHAVARRIA identificado/a con
documento de identidad Cédula de Cludadania nimero 1042770593, se encuentra afiliado/a desde 08/08/2016 al
Régimen de Prima Media con Prestacion Definida (RPM] administrado por la Administradora Colombiana de
Pensiones COLPENSIONES.

La presente certificacién se expide en Bogotd, el dia 21 de febrero de 2023.

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direccidn de Afiliaciones

Nota: Certificado generado desde la pégina Web. Este documento no es valido para el reconocimiento de
prestaciones econdmicas, esta sujeto a verificacidén y no tiene costo alguno.

wirw.oolpensiones.goven ~ Lines o
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‘Medellin, 21 de febrero de 2023

U& AﬁMKNlSTRABORA DE RIESGOS LABORALES
SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA 8.A..

CERTIFICA:

Que LAURA CR!S?"!NA ATEHORTUA ECHA\[ARRM identificado(a) con cédula de ciudadania 1042770593 registra en nuesira
base de datos como trabajador{a} independiente.

A continuacion S?ﬁ relacionan los datos de la afiliacion:
Fecha inicio cobertura:  15/10/2021 Fecha fin cobertura:  29/12/2021

JINFORMACION DEL CONTRATANTE

< CHNTERNOS EN HOSPITALES CUANDO SE"PRESTA POR PROFESIONALES VINCULADOS A LA INSTITUCION DE INTERNAGION; EL
_IBERVICIO DE PERSONAL MEDICO GENERAL ¥ ESPECIALIZADO Y PARAMEDICO EN: SERVICIO DE COMPLEMENTACION TERAPEUTICA.

{CENTRO DE TRABAJO; 0000000003 - TRABAJADORES INDEPENDIENTES

ESE CARiSMA N899985405

hCTWIDAD scouémca

3861001 - ACTIVIDADES DE HOSMALES Y CLIMCAS CON INTERNAGION, COMPRENDE LAS ACTIVIDADES QUE CONSISTEN PRINCIPALMENTE
EN LABORATORIO.CLINICO, ENDOSCOPIA, PATOLOGIA ETC, CUANDO SE PRESTAN A PAC) ENT £S INTERNOS LA ATENCION DE PACIENTES
INTERNOS, QUE SE REALIZA BAJO LA SUPERVISION DIRECTA DE MEDICOS Y ABARCA: LA ATENCION ODONTOLOGICA A PACIENTES

REHABILITACION (POR TERAPISTAS), OPTOMETRIA, PSICOLOGIA, NUTRICION, FONCAUDIOLOGIA, ETC, CUANDO SE PRESTAN A
PACIENTES INTERNOS; SERVICIOS DE URGENCIAS SERVICIOS DE QU!ROFANOS SERVICIOS DE FARMACIA, SERVICIOS DE COMIDA A
PACIENTES INTERNOS Y OTROS SERVICIOS HOSPITALARIOS; SERVICIOS DE CENTROS DE PLANIFICAC ION FAMILIAR QUE
@ROF’ORC@;AN TRATAM EN“’G MEB{CO TALES COMO ESTERIL ?excz:fm E INTERRUPCION DEL EMBARAZO, CUANDU SE REALIZAN CON
INTERNACI

CLASE DE RIESGO: 3 PORCENTAJE DE COTIZACION:  2,436%

CLASE: 3  PORCENT AJE: 2, 436% TIPO COTIZANTE: INDEPENDIENTE CON CONTRATO DE PRESTACION DE

SERVICIOS SUPERIOR A UN MES
ACTIVIDAD ECONOMICA CENTRO DE TRABAJO:
3861001 - ACTIVIDADES DE HOSPITALES Y, CLINICAS, COM INTERNACION, COMPRENDE LAS ACTIVIDADES QUE CONSISTEN PRINCIPALMENTE
EN LABORATORIC CLINICO, ENDOSCOFIA, PATOLOGIA ETC, CUANDO SE PRESTAN A PACIENTES INTERNOS LA ATENCION DE PACIENTES
INTERNOS, QUE SE REALIZA BAJO LA SUPERVISION DIRECTA DE MEDICOS Y ABARCA: LA ATENCION ODONTOLGGICA A PACIENTES
INTERNOS EN HOSPITALES CUANDO SE PRESTA POR PROFESIONALES VINCULADOS A LA INSTITUCION DE INTERNACION; EL
SERVICIO DE PERSONAL MEDICO GENERAL Y ESPECIALIZADO Y PARAMEDICO EN: SERVICIC DE COMPLEMENTACION TERAPEUTICA:
REHABILITACION (POR TERAPISTAS), OPTOMETRIA, PSICOLOGIA, NUTRICION, FONOAUDIOLOGIA, ETC, CUANDO SE ‘PRESTAN A
PACIENTES INTERNOS  SERVICIOS DE URGENCIAS SERVICIOS DE QUIROFANGS, SERVICIOS DE FARMACIA, SERVICIOS DE COMIDA A
PACIENTES. INTERNOS ¥ OTROS SERVICIOS HOSPITALARIOS; SERVICIOS DE CENTROS DE PLANIFICACION FAMILIAR QUE
| Pﬂopoﬂc:%x;w TRATAMIENTO MED!G(} TALES COMO ESTERILIZACION & INTERRUPCION DEL EMBARAZC, CUANDO SE REALIZAN CON
Livrernact

NFORMAC%GN DEL CONTRATISTA

ACTIVIDAD ECONOMICA: -

3851101 - EMPRESAS DEDICADAS A AGT IVIDADES DELAS INSTITUCIONES PRESTADORAS DE SEIVIGIOS DE S8ALUD, CON INTERNACION,
INCLUYE HOSPITALES GENERALES, CENTROS DE ATENCION MEDICA CON AYUDAS DIAGNOSTICAS, INSTITUGIONES PRESTA-DORAS DE
SERVICIOS DE SALUD, CENTROS ESPECIALIZADOS (EXCEPTO DE RADIODIAGNOSTICOS /0O RADIOTERAPIAL HOSPITALES PARA
TUBERCULOBOS, INSTITUCIONES DE SALUD MENTAL

CODIGO DE ACTIVIDAD: 3851101

CLASE DE RIESGO: 3 PORCENTAJE DE COTIZACION:  2438%

Su pago lo debe realizar con riesgo 3 (2,436 %), teniendo en cuenta lo siguiente:

Articulo 11, Decreto 723 de 2013: Cotizacion y Pago: La cotizacion se realizard tenjendo en cuenta ef mayor riesgo entre:

1. La clase de riesgo del centro de trabajo de la entidad o institucion.
2. El propio de fa actividad efecutada por ef contratista,

Pardgrafo 1: Cuando las entidades o ins’ti?ucienes no tengan centros de trabajo se tomard la actividad principat o institucién.

Si desea validar que este certificado haya sido realmente emifido por ARL Sura y la informacion agul contenida sea real, visite
www arlsura.com.co / validar certificades e ingrese el siguiente c6digo Unico de generacion valido por un mes:
C10427705932305267204

Atentarments,

D;racmcm de Afiliaciones y Recaudos

O?mmmw tF’ e, ‘89 1¥1483, 1922 50 A5, 1T216.42.67
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VIGILADO

Este certificadn ens validez parg efef;!os de afifiagiin df»% rabajsdor @ SEGUROS DE viDA SURAMF-RICANA 8.4, ast como para gu desafifiaiin
mportane; La infarmaciin cordenida en este certificado puede ser validade on Cotalguier momenio por SEGLUROS DE VDA SURAMERICANA S.A,

Estg certificdido fup generada con la infermacion mg&skrada an g base de dalos et 2UOERDZZ E40PM

ARL | SUAS

T

Medellin, 21 de febrero de 2023

LA ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES
SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A..

CERTIFICA:

Que LAURA CR 871 NA ATEHORTUA ECHAVARRIA identificado{a) con cédula de ciudadania 1042770503 registra en nuestra
base de datos como traba;ador(a ) independiente.

A continuacion se re!acmnaﬂ o8 datos de la amvacxénﬁ
Fecha inicio cobertura:  28/01/2022 Fecha fin cobertura:  12/11/2022

INFORMACION DEL CONTRATANTE

ESE CARISMA N890985405

“TACTIVIDAD ECONéMtcA
*]3861001 - ACTIVIDADES DEHOSPITALES Y CLfN\CAS CON INTERNACTION, COMPRENDE LAS ACTIVIDADES QUE CONSISTEN PRINCIPALMENTE

EN LABORATORIO CLINICO, ENDOSCOPIA, PATOLOGIA ETC, CLIANDG SE PRESTAN A PACIENTES INTERNOS LA ATENCION DE PACIENTES
INTERNOS, GUE'SE. REALIZA BAJC LA SUPERVISION DIRECTA DE MEDIGOS Y ABARCA: LA ATENCION ODONTOLOGICA A PACIENTES
INTERNOS ENCHOSPITALES CUANDD. SE PRESTA POR PROFESIONALES VINCULADOS A LA INSTITUCION DE INTERNACION; BL
SERVICIO DE PERSONAL MEDICO GENERAL Y ESPECIALIZADO Y PARAMEDICO EN: SERVICIO DE COMPLEMENTACION TERAPEUTICA:
REHABILITACION (POR-TERAPISTAS), OPTOMETRIA, PIICOLOGIA, NUTRICION, FL‘)NOAUD!O% OCIA, ETC, CUANDO SE PRESTAN A
PACIENTES INTERNOS; SERVICIOS DE URGENGIAS SERVICIOS DE QUIRGFANGS, SERVICIOS DE FARMACIA, SERVICIOS DE COMIDA A
PACIENTES INTERNOS ¥ OTRQS BERVICIOS HOSPITALARIOS, SERVICIOS DE QLNTRDS ‘)L PLANIFICACION FAMILIAR QUE
PROPDRugNAN TF-?ATAM&EN'{O MEDICO TALES COMO ESTERILIZAGION £ INTERRUPCION DEL EMBARAZO, CUANDO SE REALIZAN CON
INTERNACION ~ .

CLASE DE RIESGO: '3 PORCENTAJE DE COTIZACION:  2,436%

CENTRO DE TRABAJO: GGODODGQBS TRABAJADORES INDEPENDIENTES
CLASE: 3 PORCENTAJE: 2436% TIPO COTIZANTE: INDEPENDIENTE CON CONTRATO DE PRESTACION DE

‘ . SERVICIOS SUPERIOR A UN MES
ACTWVIDAD ECONOMICA CENTRO DE TRABAJO!
3861007 - ACTIVIDADES DE HOSPITALES Y CLINICAS, CON INTERNACION, COMPRENDE LAS ACTIVIDADES QUE CONSISTEN PRINCIPALMENTE
EN LABORATORIO CLINICO, ENDOSCORIA, PATOLOGIA ETC, CUANDO SE PRESTAN A PACIENTES INTERNOS LA ATENGION DE PACIENTES
INTERNOS, QUE SE REALIZA BAJO LA SUF’ERVK&%ON DHRECTA DE MEDICOS ¥ ABARCA: LA ATENCION COONTOLOGICA A PACIENTES
INTERMOS BN HOSPITALES CUANDO 8B PHRESTA POR PROFESIONALES VINCUM{)QS A LA INSTITUCION DE INTERNACION; EL
SERVICIO DE PERSONAL MEDICO GENERAL Y ESPECIALIZADO Y PARAMEDICO EN: BERVIGIO DE COMPLEMENTACION TERAPEUTICA:
REHABILITACION (POR TERAPISTAS), OPTOMETRIA, PSICOLOGIA, NUTRICION, FONGAUDIOLOGIA, ETC, CUANDO SE PRESTAN A
PACIENTES INTERNOS, SERVICIOS DE LURGENCIAS SERVICIOS DE QUIRGFANOS, SERVICIOS DEFARMACIA, SERVICIOS DE COMIDA A

APACIENTES INTERNOS ¥ OTROS SERVICIOS HOSPITALARIOS; SERVICIOS DE CENTROS DE PLANIFICACION FAMILIAR QUE

' wmspongwm TRATAMIENTO: Mémco TALES COMO ESTERILIZACION E INTERRUPCION DEL EMBARAZO, CUANDO BE REALIZAN CON
LNIERNACIAN

INFORMACION DEL CONTRAT!S\TA

ACTIVIDAD ECONOMICA:

3851101 -EMPRESAS DEDICADAS A ACTVIDADES DE LAS INSTITUCIONES PRESTADORAS DE SEIVICIOS DE SALUD, CON INTERNACION,
INCLUYE HOSPITALES GENERALES, CENTROS DE-ATENCION MEDICA CON AYUDAS DIAGNDSTICAS, INSTITUCIONES PRESTA-DORAS DE
SERVICIOS DE SALUD, CENTROS ESPECIALIZADOS (EXCEPTC DE RADIODIAGNGSTICOS Y/ RADIOTERAPIA), HOSPITALES PARA
TUBERCULOSOS, INSTITUCIONES DE-SALUD MENTAL :

CODIGO DE ACTIVIDAD: 3851101

CLASE DE RIESGO: 3 PORCENTAJE DE COTIZACION: 2436%

Su pago lo debe realizar con riesgo 3 (2,436 %), teniendo en cuenta lo siguiente;

Articuto 11, Decreto 723 de 2013: Cotizacién ¥ Pago: La cotizacién se realizard teniendo en cuenta el mayor riesgo entre:

1. La clase de riesgo del centro de trabajo de fa entidad o institucion.
2. El propio de la actividad ejecutada por el contratista;

Pardgrafo 1: Cuando las entidades o instifuciones no tengan centros de frabajo se tomard la actividad principal ¢ institucion.

Si desea validar que este certificado haya sido realmente emitido por ARL Sura y la informacion aqui contenida sea real, visite
www.arlsura.comi.co ! validar certificados e ingrese el siguiente cbdigo unico de generacién valido por un mes;
C10427706932305267204

Atentamente,

Direvcion 1P, 190.109,171.183, 192,230,104.3, 172.16.42.67




LY

Direccion de Afiliaciones y Recaudos
Ests cortificado iene validér para efecios de afiliacion del rabajador a SECURIES DE VIDA SURAMERICANA S A, a3l como para su désafficién
Imporianie: La information contenida en este cerlificads puede ser valideda encualquier momenin por SECUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A

Este vertificado fue generado con la informacion registrada en la bese de datos eb DU A0 PM

Direccion # 190.109,171.153, 192:230.104.3, 172.18.42.67
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NIT 1.128.271.386-5
Cel. 311 778 7971

. :
/ tr1c Calle 18 N0 20 - 14

go1a
PREVENCION Y SALUD ”*"i;‘i;?ﬁ %mﬁi‘fémg) g

FECHA Y CIUDAD DE RE&L'ZACION DEL EXAMEN . X TIPO DE EXAMEN MED#CO OCUPAC!ONAL ;
: YARUMAL (ANTIOQUIA, GOLOMB!A ‘
15 1 02 | 2023 : ( : ) EVALUACION ME!:!!CA OGUPACIONAL DE INGRESO CON
pla IMES | ARO oo  ENFASIS OSTEOMUSCULAR
1 itidda
.. DATOS DE LA EMPRESA DONDE LABORA LABORARA O LABORO El TRI\BAJADOR ) ASPIRANTE
PARTICULARES CONTADO i PART!QULARES
Mombre de la empresa : g Empresa &n misién.
DATOS DEL TRABAJADOR 1 ASPIRANTE (Tipo de Documento te Identificanton CC, Gedula de Cmdadania, CE. Csilula de Extranjatis, TI Tarjela da Identidad, PT. Pasaporie) . ‘
ATEH e ; Generp Edad: : Dotuimento de identificacion
ORTUA ECHAVARRIA LAURA cms*rm,e\ ‘ FEMENING | 0Ao8 3uEses | oo TTT0E5A
Apeliidos y Nombres o e Wp;A‘S; s D b o o NGme
TS - - e b ; .
PSICOLOGA

CONCEPTO DE APTiTUD OCUPACIONAL

SIN REs*rmccaa:qss PARA EL CARGO

| Observaciones: CON RECOMENQAC:ONES

N/A

RESTRKCCIONES LABORALES . ’ , 'TiPOI ,

SIN RESTRICCIONES LABORALES ‘ 1 NO APLSCA e NO AF’UCA

El concepfcv de Apt;tud se definié a pamr de los szguientes examenes practicado:;‘ T,

EVALUACION MEDICA CCUPACIONAL - INGRESO CON ENFAsss e ”’-f Stennmnbs il avens een

OSTEOMUSCULAR i - i ;
RECOMENDACIONES. Méchs R o Rsicprg&ENDAciowE cumc{omt.as pqnp;st,&s

CONTINUAR MANEJO MEDICO - PATOLOGIA Vuso DEEPP

DERMATOLOGICAEN SEGUIMENTO ENSURRE ™ , B s
PAUSAS ACTIVAS E HIGIENE POS’ruRAL R

| CAPACITACION : CUMPLIR GON PROGRAMA o ,
“CAPACITACION ™ R S

HACER DEPORTE , S
 DIETABALANGEADA

OTRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES
SIN HALLAZGOS OSTEOMUSCULARES QUE GENEREN RESTRICCIONES .
EVALUACION MEDICA OCUPACIONAL PERIODICA SEGUN PROFESIOGRAMA.

Consentimiento - informado _ del . Aspirante " 0 Trabajador: autorizo al doctor{a) aba;o menicionade -2 realizar mi examen ‘médico ocupacional registrado en.esls
documento.” El ‘doctor(a) abajo ‘mencionado’ me ha explicado 18 naturaleza vy proposito. del” examen. He comprendido v hs tenido la oporiunidad de analizar el
propasito, los “bensficios, 1a interpretacion, las lmitaciones, v riesgos del examen médico a partir de ia.asesorfa brindada. Entiendo que la realizacion de este
examen es voluntdria vy que  tuve Ja  oportunidad de. refirar il consentimiento ‘en  cualquier momento. Ful informado de las medidas ‘para proteger la
confidencialidad de: mis restltados, Las' respuestds dadas por ‘'mi en este examen son: tompletas 'y veridicas.  Autorizo al doctor(a} para que suminisire a las
personas o entidades. contempladas en la legislacién vigente, la - informacion  registrada en” esle *documenia‘ para: el buen cumplimiento  del  sistema  de
sequridad v 'salid en ¢l Wwabale' v para las situsciones contempladas en a- misma. legislaci 6n, igualmente para que remitan la Historia Clinica a 1a EPS 2 la
cual me encuentro acluaimente “afitiado. Finalmente manifiesto que he leido 'y oomprendidc pérfectamente 1o anterior vy ‘que todos os espacios en blanco han
sido con1p§etados entes de mi firma y gue me encuentro en capacidad de expresar mi mnsenﬁmiamo

"

Médico ) : Aspirante o Trabajador

Firma:

Xauwj%umr o

Fir‘ma‘

Nombre: ESPINOSA ROJAS ALVAROyALEJﬂ\NDRO d Nombre: ATEHORTUA ECHAVARRIA LAURA CRIBTINA -~

Cédigo de Segurida
R.M.: 5419614 LSO 2019060301692 B63BHINOR14  cc: 1@&2770593

rmpreso ¢l 16/02/2023 & las 04:33 p.m. Pagina 1 de 1 . Software para el sector saliid - www biofile.com.co




5 MUNICIPIO DE YARUMAL
5/ SECRETARIA GENERAL Y DE GOBIERNG

110-12.02

EL SECRETARIO GENERAL Y DE GOBIERNO
DEL MUNICIPIO DE YARUMAL, ANTIOQUIA

CERTIFICA:

4 BLOECL-EL Buasd

Que revisados los archivos que reposan en esta Dependencia, se encontrd que la sefiora
LAURA CRISTINA ATEHQRTUA ECHAVARRIA, identificada con la cédula de ciudadania
No.1.042.770.593 expedida en Yarumal — Antioquia, ha ﬁusmto con el municipio de
Yarumal los siguientes contratos de Prestaczan de Servicios Profesionales.

i e e

%
5
iy
&
2
8
L

CPSP No.015-2018, gue tiene por objeto: Prestacion de Servicios Profesionales en

psicologia en la Casa de Gobiemno ubicada en Los Llanos De Cuiva, prestando servicio

psicosocial, como prevencién, atencin, seguimiento y evaluacion a la comunidad, en virtud

del Convenio de Cooperacion Interadministrativo No.019 de 2017, celebrado enire el

municipio de Yarumal y el municipio de Angostura, durante el tzempc} comprendzcia entre ej

02 de enero de 2018 y e 31 de diciembre de 2018, :

ACTIVIDADES QUE PERMITEN DESARROLLAR EL ALGANCE DEL OBJETO:

1. Cumplir de manera efectiva la misién v los objetivos de la Casa de Gobiemno ubicada en
el corregimiento de los Llanos y la ejecucién de los proceses en que interviene en razon del

cargo.

2. Alericién g los usuarios, recepcion de denuncias, tramitacion de procesos por Comisaria

de Familia, Inspeccién de policia, Bienestar Familiar; redaccion de actas e informes.

3. Elaborar estudios socio familiares que se surian come peritazgos en los diferentes

procesos administrativos de competencia del gjercicio de sus funciones.

4. Asesorar al equipo interdisciplinario de trabajo, (inspeccién de policia y comisaria de

familia) tanto del municipio de Yarumal como de Angostura, cuando se requiera, sobre

medidas de proteccidn que se deban tomar en casos puntuales cuando se hagan brigadas

de trabajo en la Casa de Gobierno. ‘

5. Informar al (la) Comisario (a) de Familia y/o inspector(a) de Policia del Municipio de

Yarumal o del Municipio de Angostura, segin el caso, sobre los casos que requieren mayor

atencion y prescribir su orientacion. ‘

6. Realizar verificaciones, analisis y seguimiento del entorno familiar v determinar de la

pertingncia de una medida que restablezea derechos vulnerados de existir estos,

7. Coordinar con las entidades del sector publico y privado, acciohes de prevencién que

impacten positivamente en la proteccion de los agentes que conforman el grupo familiar.

8. Realizar las demas funciones que, en el marco de su objeto, se deriven de los planes,

programas y proyectos a cargo de la dependencia y todas aquellas que le sean asignadas

por ey, reglamento o por la autoridad competente de acuerdo con la naturaleza del cargo,

area del desempenio y las necesidades del servicio para el logro de la Mision Institucional.

I AT YOAROHELY WIS DD vany') Jounes

Palacio Municipal Calle 20 N° 20-05 — PBX (574 8837675~ FAX (574) 8537609 A
E-mail: gobierno@yarumal gov.co ~ Webwww varumalgovico e 5
Codige Postal: 052030




[Ths MUNICIPIO DE YARUMAL
~ESH/| SECRETARIA GENERAL Y DE GOBIERNO

CPSP No.019-2017, que tiene por objeto: Prestacion de Servicios Profesionales en
psicologia en la Casa de Gobierno ubicada en Los Llanos De Cuiva, prestando servicio
psicosocial, como prevencion, atencion, seguimiento y evaluacion a la comunidad, en virtud
del Convenio de Cooperacién interadministrativo No.06 de 2017, celebrado entre el
municipio de Yarumal y el municipio de Angostura, durante el tiempo comprendido entre el
15 de marzo de 2017 y el 30 de noviembre de 2017,

ACTIVIDADES QUE PERMITEN DESARROLLAR EL ALCANCE DEL OBJETO:

1. Cumplir de manera sfectiva la misidn y los objetivos de la Casa de Gobierno ubicada en
el corregimiento de los Llanos v la ejecucion de los procesos en que interviene en razén del
cargo.

2. Atencion a los usuarios, recepcion de denuncias, tramitacion de procesos por Comisaria
de Familia, Inspeccion de policia, Bienestar Familiar; redaccion de actas e informes.

3. Elaborar estudios socio familiares que se surtan como peritazgos en los diferentes
procesos administrativos de competencia del sjercicio de sus funciones.

4. Asesorar al equipo interdigciplinario de trabajo, (inspeccion de policia y comisaria de
familia) tanto del municipio de Yarumal como de Angostura, cuando se requiera, sobre
medidas de proteccién que se deban tomar en casos puntuales cuando se hagan brigadas
de frabajo en la Casa de Gobierno.

§. Informar al (la) Comisario (a8) de Familia y/o Inspector(a) de Policia del Municipio de
Yarumal o del Municipio de Angostura, segun el caso, sobre los casos qgue requieren mayor
atencion y prescribir su orientacion.

6. Realizar verificaciones, analisis y seguimiento del entorno familiar y determinar de la
pertinencia de una medida gue restablezca derechos vulnerados de existir estos.

7. Coordinar con las entidades del sector publico v privads, acciones de prevencion gue
impacten positivamente en Ia proteccion de los agentes que conforman el grupo familiar,
8. Realizar las demas funciones que, en el marco de su objeto, se deriven de los planes,
programas y proyectos a cargo de la dependencia y todas aquellas que le sean asignadas
por ley, reglamento o por la autoridad competente de acuerdo con la naturaleza del cargo,
area del desempefio y las necesidades del servicio para el logro de la Misidn Institucional.

CPSP No.029-2018, que tiene por objeto: Prestacion de Servicios Profesionales a la gestion
de la administracién municipal mediante la sjecucion de orientacion psicologica,
valoraciones psicoldgicas y visitas psico-sociales a adultos mayores.

durante el tiempo comprendido entre el 05 de julio de 2016 y el 30 de diciembre de 2016,
ACTIVIDADES QUE PERMITEN DESARROLLAR EL ALCANCE DEL OBJETO:

1. La contratista se cbliga a prestar los servicios Profesionales mediante orientacién
Psicolégica y valoraciones Psicoldgicas a la poblacién de adultos mayores del Municipio.
2. Apoyar los diferentes eventos programados por la Secretaria de Salud dirigidas a cumplir
con el grupo poblacional de Adultos mayores.

3. Implementar espacios de conversacion fomentando el programa Adulto Sano en pro de
fortalecer la salud mental de los adultos mayores.

4. Realizar diagnosticos psicolégicos actuslizados de la poblacion Adulta mayor de la
Poblacion.

Palacio Municipal Calle 20 N° 20-05 — PBX (574) 8537675~ FAX (£74) 8537608
E-mail: gobierno@varumal.gov.co ~ Web: www, yarumal qov.co i
Codigo Postalh 052030




MUNICIPIO DE YARUMAL
/] SECRETARIA GENERAL Y DE GOBIERNC

P

5. Capacitar los diferentes grupos de adulto Mayor del municipio de Yarumal.

La presente certificacion se expide a solicitud de la interesada.

Yarumal, 19 de diciembre da 2018

{
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WEIMAR ALBERTO LOPEZ OSORIO

Secretario General y de Gobierno

Proyectt Ravisd: . - F Aprobd:

Nomise: Anad. Martnez vV, Nombires Welmat A Lopez (.} Nowsre: Weimar A. Lopez O
Crrga: Auillar Administrativa | Cargo: Sei, Goblsimo 7y Gargo; Sec. Gobleing &
Firma: Firma: ok’ | Firma: il
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EL GERENTE DE LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN JUAN
DE DIOS DE YARUMAL

CERTIFICA:
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ADK-CL-012/2021 BN

ARDIKO A&S CONSTRUCCIONES SUMINISTROS Y SERVICIOS S.A.S.
NIT, 830.053.360-5

CERIIFICA

Quie losefiora ATEHORTUA ECHAVARRIA LAURA CRISTINA, ideniificada con cédula
de cludadanio N 1.042.770.593, presto sus servicios para estd empresa en el
cargo de PROFESIONAL PSICOSOCIAL, con un contrato de prestacion de servicios
desde el 04 de Agosto de 2020 hasta el 31 de Diclembre de 2020,

Las funciones asignadas son las sigulentes:

1. Preseniane virluaimente con el Director Tenttordal v con el equipo psicosocial de
la Unidad (referenies psicosociales) comespondientes, antes de  iniciar
actividades, previa coordinacion con el supervisor del contrato v con el iin de
socializar La Fstrategia, objetivos, dcance, metas y resullados esperados, sl
como coordinar v arficulor con la Direccidn Tenitordal sus gecionss en el
municiplo asignado.

2. Organizar los reuniones virtuales con la direccidn teritorial, luego de fres meses
de ejecucion, parainformar los avances y resultados de la implementacién, esto
serd organizado por el lider, parg poder asistir por zonas, esta obligacion se
reclizard de acuerde con los lineamientos dados por el COVIDY?, de no
recilizase los visitas presenciales se deben hacer virtudles.

3. Redlzar minime 3 socializaciones de la Bstrategia, {1 ss o presentacion o la
Direcclén Teritoral, 2 o las enfidades que trabalen con victimas en el terdtorio},
ldentificando posibles Interesados en hacer parte de fa Bitrategia,

4, Reoiizar los lomadas o todas v cada una de los personas registrados en la base
de daios suministrada por La Unidad, con el fin de olertar La Eslrdlegia, el
profesional pslcasocial debe evidenclur en ef fonmale de la Unidad, la horg,
fecha y respuesta recibida a la oferta brindada.

5, Redlizor los labores de convocatolia y bdsqueds activa de personas victimeos
que estén inferesadas en pariicipar en La Estrategia Grupdl, remitiendo la
infomacion de estas pesonas parg comprobor su Inclusion en ef Registro Unico
de Viclimcs,

6. Redlizar seguimienfo ielefénico semanal a los victimes Interesadas en parficipar
o gue parliciban en los grupos La Bshiategia Grupd, para verilicar la csistenaia
a cada uno de los encuentros, defando registro de la respuesta, en el formato
establecido por La Unidad,




7. Desaroliar con s viclimas los encuentros de La Estrategia Grupal, objeto del
convenio, de conformidad con lo. establecido en este documento, fas - 0
especificaciones técnicas de Implementacion parle de la Estrategia Grupal, '

8. Registrar el control de asistencia, refrigerios y realizacion de la medida de
salisfaccion; con los viclimas parlicipantes de los encuentros en el formato
establecido por La Unidad y de acuerdo con los lineamientos 1écnicos del
Protocotos de implementacion del La Bstrategia Grupal.

9. Elaborgr actas, informes vy diigenciar los formatos y documentos entregados o
sollcitados por el supenvisor del contrato o ravés del gerente del proyeclo.

10, Una vez efectuados los encuentros, escanear y remifir dicricmente {sin inclulr
domingos) por comreo electronico o fos apoyos técnicos Maary las listos che
asistencia de cada uno de los encuentros dasarroliados,

1. Bn ol morco de la planeacion previo, efectuar los listados de los grupos que se
planean conformar y que resulian de la depuracion de las boses de datos
enfregadas para e proceso de convocalora o de los sensibifzaciones
reglizadas en el tenftonio.

12. Registrar semanaimente ki asistencla de los participantes v los encueniros
realizados de cacky grupo en und base de datos de Excel en conjunio con el
apoyo técnico, indicando las remisiones redlizadas en ka EREG.

13. Leery apropiar la Ley 1448 de 2011, v sus decretos reglameniarios en aras de
comprender la ftorsversalizacion del enfoque psicosocial vy de la rule de
ctencidn y reparacion integral en el ternitorio; asi comao, en los punios y centros
de altencion de sus zonas.

14. Tener ko custodia de los elementos o materddles gue le sean enfregados para la
implementacion de la Eshategia Grupal.

15, Hecutar ios demds actividades necesarias para dar cumplimiento o su labor, asl
como fas soliciados por la supervision del contraio. Asi misrmo deberdn dar
cumplimienio a lo establecido en el confrato.

16, Usar los elementos enhegados en el kit de profesiondles v elementos de
comunicacidn para uso exchusivo de las funclones confenidas sn este confralo.
Devolver una vez inalizado el confralo todoy estos elemendos.

17. Contor con fodos los recusos Técmicos v tecnoldgicos (MEDIOS PROPIOS DE
COMPUTACION QUE CUMPLA CON LOS REQUERIMIENTOS NECESARIOS EXIGIDOS
Y APARATO MOVIL para el comecto y oporfune cumplimienfo de s
obligaciones contractuales

18, Apropiar los docurmentos técnicos enfregados por ARDIKO AZS S.AS. que
orientan el cumplimiento de metos, los coberturas establecidas, lametodelogia
de los-encueniras, asf como fodos 1os requernmientos del provecto pora asegurer
su logro.

19. Actuar de manera éfica v responsable segun {os lineamientos éticos propios de
su profesion, en fodos los escenarios posibles denfro de Ia ejecucion del
provecio en los cudles actuard como represenfante de ARDIKO A&S 5.A.8. En
coso die detectarse frawde en saportes, Istados de aststencia, entrega de: ks o
las victimas {Jovenes yio Adultos), v demds relacionados con o ejecucion del
conirato, ssto comstituird causal de terminacion inmediata de este contrato de

prestacion de servicios y dard mérto para fomar los acciones legdles
pertinentes,




20, Enfregor los instrumentos e informocidn completa, con colidad, ;:':mcie;iéri,
oporunidad y coherencia,

21, Curnplir con o estipulado en o ley 594 del 2000 {Ley General de Archivo) v
enfregor ¢l archivo enmedie Bico v magnético del sfe,

Parg mayorinformacidn, comunicarse con el Departamento de Recursos Humanos
ol telétono 704 41 39 Bd. 112,

Se expide la presente o solicitud de la interesada el dia nueve (09} de Enero de
2021,

Cordialmnenie,

Cgm Nelery 33
BLANCA m&zgﬁf

RECURSOS HUMANOS
ARDIKO A 8 § SAS,
NIT: 830.053.360 - 5
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‘Aﬁ.sﬁ. HOSPITAL

CARISMA

LA ESE HOSPITAL CARISMA
NIT 890.985.405-5
HACE CONSTAR QUE:

La Seriora LAURA CRISTINA ATEHORTUA ECHAVARRIA, identificado con cédula de ciudadania
1.042.770.593 prestd sus servicios en esta institucion por medio de las siguientes modalidades de
contratacion:

Contrato de prestacion de servicios profesionales Nro. CSP ~ 339-10-2021 Prestacion de servicios
profesionales para realizar acciones territoriales en el Municipio de Yarumal, en cumplimiento de lo
definido en el contrato interadministrativo de Prestacion de Servicios Nro. 4600012523 de 2021
{Secretaria Seccional de salud y Proteccion Social de Antioquia — E.S.E. Hospital Carisma). Desde el
13 de octubre de 2021 al 29 de diciembre de 2021, con valor concepto de honorarios por $4.000.000

Contrato de prestacion de servicios profesionales Nro. CSP ~ 30-01-2022 Prestacion de servicios
profesionales para realizar acciones territoriales en el Municipio de Yarumal, acorde a lo establecido
en la Resolucién de Transferencia No. $2022060001531 del 25 de enero de 2022. (Secretaria
Seccional de Salud y Proteccion Social de Antioquia - E.S.E. Hospital Carisma). Desde el 27 de enero
de 2022 al 17 de Agosio de 2022, con valor concepto de honorarios por $3.000.000

Actividades a desarrollar por el contratista

14 Participar en la jornada de induccién y cualificacién técnica realizada por el operador del

Proyecto.
Vi Realizar alistamiento territorial.
Vi Definir ylo actualizar un perfil comunitario sobre factores de riesgo y proteccién en temas de

consumo de sustancias psicoactivas y problematicas conexas para cada uno de los
municipios priorizados en el marco de la ejecucion, y reportar a la E.S.E. Hospital Carisma,
los avances de cada uno de los territorios en este frente.

Vi Formular e implementar un “programa preventivo comunitario” orientado a dar respuesta a los
factores de riesgo, identificados en la fase de definicién del perfil comunitario, en cada uno de
los municipios priorizados en el marco de la ejecucion y reportar a la E.S.E. Hospital Carisma,
los avances de cada uno de los territorios en este frente.

Vi Acompafiar los procesos de establecimiento de coaliciones comunitarias, como estrategia
para la implementacion de redes comunitarias orientadas a la reduccion de dafio y la inclusion
social efectiva, en cada uno de los municipios priorizados en el marco de la ejecucion.

i Realizar articulacién con la oferta institucional para la canalizacion y derivacion de casos.

4 : i\ﬁ s
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i Registro y seguimlento en el sistema de monitoreo a las necesidades atendidas desde los
centros de escucha y 2onas de orlentacion escolar y universitarias {derivaciones, atenciones,
canalizacion efectiva a los serviclos de salud y/o soclales).

& Crear como minimo dos dispositivos comunitarios segin directrices emanadas por el ABECE
Dispositivos Comunitarlos 2020 del Ministerio de Salud y Proteccién Social

i Realizar plan de fortalecimiento y sostenibilidad de los dispositivos comunitarios priorizados.

44 Reportar la informacion en los formatos y plataformas indicados para la recoleccitn de fa

informacién,

Y& implementar en cada municipio como minimo dos dispositivos comunitarios, uno fijo en el drea

urbana y uno itinerante en el 4rea rural.

Se entrega la constancia a solicitud del interesado

Dado en Medellin, a los catorce (14) dias del mes de octubre de dos mil veintidos (2022)

PAOLA ANDREA OSSA FRANCO
Asesora de Proyectos y Mercadeo

UNIDOS

OGN DE ANTIOQUIA

Sede | ; E.5.E Hospital Carlsma, linea Gnica de atencién 605 02 33
shde Hospitalaria Cra 93 N° 14 AA O, barrlo Belencite, Sede Armbulatoria Cra 81 N® 49-23, barrio Calasanz




GOBERNACION DE ANTIOQUIA

Republica de Colombia

Belio, 3 de febrero 2023

LA OFICINA ASESORA JURIDICA
DE LA E.S.E, HOSPITAL MENTAL DE ANTIOQUIA
CERTIFICA

Que la sefiora LAURA CRISTINA ATEHORTUA ECHAVARRIA  identificado con cédula de ciudadania
1042770593 presto sus servicios en la ESE HOSPITAL MENTAL DE ANTIOQUIA, entidad publica del orden
departamental, descentralizada con NIT. 890.905.166-8, mediante la suscripcion de contrato  que se relaciona
a continuacion:

CONTRATO 2022CPS748
Iniciacion: 16 de agosto 2022
Terminacion: 12 de noviembre 2022
Valor: $15.370.000

Estado: Ejecutado

Objeto: Prestar servicios profesionales como Psicéloge para apoyar la formulacion e
implementacion de la politica publica departamental de salud mental, armonizada con la politica
integral para la prevencién y atenciéon del consumo de sustancias psicoactivas, en concordancia
con los lineamientos del Ministerio de Salud y Proteccidn Social para la Empresa Social del Estado
Hospital Mental de Antioquia Maria Upegui — HOMO. SEGUNDA.

OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA: En desarrolio del presente contrato constituyen
las principales obligaciones para el contratista las actividades relacionadas con el objeto
del mismo, tales como: 1.Participar en la jornada de induccion y cualificacion
técnica.2 Realizar un (1) Cronograma de trabajo mensual gue dé cuenta de las acciones a
realizar para el cumplimiento de las actividades contractuales segun plan de accién y
cronograma general del Programa.,3.Realizar procesos de asesoria y asistencia técnica
con actores intersectoriales, en redes de apoyo social, familiar y comunitario; modelo de
intervencion departamental de involucramiento parental; modelo de intervencion de
resiliencia; estrategia de habilidades sociales para la vida; deteccion temprana de riesgos
de violencias, problemas y trastornos mentales, conducta suicida y consumo de sustancias

Calle 38 No 55-310 Bello-Colombia - Teléfono: (4) 4448330 Fax: (4) 4527479
Linea de atencién 018000 417474 - Nit: 890-905-166-8-www.homo.gov.co



GOBERNACION DE ANTIOQUIA
Fepablica de Colombia

psicoactivas; primeros auxilios psicologicos e intervencion en crisis; tamizajes en salud
mental, educacion en salud mental; remision oportuna a los servicios sanitarios y sociales;
rutas Integrales de atencion en salud que aborden riesgos en salud mental; con
intervenciones individuales y colectivas dirigidas tanto a evitar la aparicién de condiciones
especificas en salud mental como a realizar el diagnéstico y la remisién oportuna para el
tratamiento, rehabilitacion basada en comunidad, dispositivos comunitarios e inclusion
social; competencias y responsabilidades del sector salud en los casos de diferentes
formas de violencia y gestién del riesgo. (Nota: se contara como asesoria y asistencia
técnica realizada efectivamente siempre y cuando el informe se encuentre debidamente
diligenciado en la plataforma de AoAT de la Gobernacion de Antioquia o el sistema que
haga las veces de archivo documental),4.Caracterizar las diferentes entidades y/o
instituciones que promueven la atencion de las personas con problemas de salud
mental.5. Revisar informes de los profesionales municipales de rehabilitacién basada en
comunidad.,6.Reportar la informacion en los formatos y plataformas indicadas para la
recoleccion de la informacion., 7.Suministrar la informacion oportuna y pertinente al
profesional del manejo de informacién para alimentar los indicadores definidos en el marco
del programa.,8.Realizar un (1) informe mensual en medio fisico y magnético que contenga
cada una de las acciones realizadas; lo anterior, segin las fechas estipuladas por la
coordinacion técnica y supervision del confrato, anexando a su vez, listados, formatos ¥
demas documentacion soporte exigida por las normas legales y técnicas del
proyecto.,9.Participar activamente de las reuniones administrativas de seguimiento del
contrato.,10.Aportar con su buen comportamiento y buen relacionamiento con las demas
personas internas y externas del sitio de trabajo a la buena convivencia y a la consecucion
de objetivos en equipo.,11.Conocer y acatar a cabalidad el codigo de integridad de la E.S.E
HOMO, observando de manera rigurosa los valores consignados en ef mismo: honestidad,
respeto, compromiso, justicia y diligencia.,12.Acatar con respeto las directrices del
supervisor del contrato.,13.Cumplir con los requerimientos del Sistema de Gestion Calidad
de la Gobernacion de Antiogquia y de la E.S.E HOMO..

Se expide el presente certificado a peticion del interesado.

Atentamente,

S

Noelia Maria Gallego Fernandez
Jefe Oficina Asesora Juridica

Provectd; maribel Osping slerra
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UNIVERSIDAD DE ANTIOQUIA
1803

PERSONERIA JURIDICA LEY 71 DE 1878 DEL ESTADO SORERANO DE ANTIOQUIA Y LEY 153 DE 188Y

ACTA DE GRADUACION 104204
Libro 82 Folio 91-1091 del 18 de febrero de 2018

DEPENDENCIA: FACULTAD DE CIENCIAS SOCIALES Y HUMANAS

APROBACION DEL PROGRAMA: Conselo Académico 2222 del 18 de febrero de 2010
PROGRAMA: PSICOLOGIA

El 18 de febrero de 2016 se reunieron las Directivas de la Unlversidad de Antlogula, con el propésite de
conferir el titulo de :

PSICOLOGA
A

LAURA CRISTINA ATEHORTUA ECHAVARRIA
Identificada con cédula de cludadania 1042770593

Fl Secretario de la ceremonia leyd la providencla por la cual el(fa) Sefor{a) Vicerrector{a) de Docencla
autorizé esta graduacion. A continuacion el Presidente de la ceremonia tomd al graduando el juramento
correspondlente y procedié a la entrega del Diploma y el Acta de Grado.

En constancia se firma esta acta en la cludad de Medellin, Republica de Colombla,

Rector Secretar®h General

7

GLORIA PATRICIA PELAEZ JARAMILLO
Decana

80640

Traied B3 & W
e



Repablica de Colormibla

Colegia Colomblano de Psicélogos
Tarjeta Profesional
de Psicélogo
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La suscrita Presidenta del Consejo Directivo Nacional del Colegio Colombiano de
Psicologos - Colpsic,

HACE CONSTAR:

Que LAURA CRISTINA ATEHORTUA ECHAVARRIA, identificada con
documento de identidad No. CC 1042770593 obtuvo su Tarjeta Profesional de
Psicdlogo No. 159426 expedida el 11/03/16, por este Colegio al tenor de o
dispuesto en los Articulos No. 6, 7 v 12 de la Ley 1090 de 2006.

Que de acuerdo con el articulo 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 13 de febrero de
2023.

Hota: De ascuerdo con el pardgrafo del articule 8 de la Ley 1080 de 2008, o cual sefala: “Las taretas profesionales,
inscripciones o registros expedidas & psicélogos por las Secretarias de Salud de los diferentes departamm:os‘ distritos o
municipios del paas i otra autmsdad competente, con anterioridad a la vigencia de la presente ley, conservaran su validez y se
presurnen auténticas”, la experiencia profesional para los psicdlogos graduados antes de la Ley 1090 de 2006 (5 septiembre de
2006} se contabilizaréd desde el momento en que el profesional realizd el respectivo registro, tal como o ordensba el articulo 32
de fa derogada Ley 58 de 1983, La experiencia profesional pars los psicélogos graduadoes desde la Ley 1090 de 2006 (&
septiembre de 2006) o antes vy que no hayan expedido su registro como Io ordenaba la Ley 58 de 1883 se contabilizard desde &
momento en gue expidié la Tarjets Profesional con el Colegio Colombiano de Psicdlogos.

Cordialmente,

o
o

r
-

GLORIA AMPARO VELEZ DE CLEVES

Presidenta del Consejo Directivo Nacional
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TRIBUNALES DEONTOLOGICOS Y BICETICOS DE PSICOLOGIA

El suscrito Director Ejecutive de los Tribunales Deontologicos y Bioéticos de Psicologia
certifica que, una vez consultado el sistema de informacidn y reporte de profesionales
sancionados por estos Tribunales, NO se encontré que LAURA CRISTINA ATEHORTUA
ECHAVARRIA, con documento de identificacidon N° 1042770593, tenga antecedentes
deontoldgicos disciplinarios en ninguno de ellos.. ‘

Este certificado tiene validez de tres (03) meses,

Se expide en Bogota, D.C,, el 13 de febrero de 2023,

& x

unales Deontologicos y Bioéticos de Psicologia

Nota: La informacién certificada en este documento puede ser werificada en el enlace
https:/fsara.colpsic.org co/publico/verificacion-tarjetas  digitando el niimero de cédula del
profesional.




INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDES

CERTIFICADO

Yo, LAURA CRISTINA ATEHORTUA ECHAVARRIA identificado como aparece al pie
de mi firma, obrando en mi calidad de persona natural, certifico bajo la
gravedad de juramento que para el presente proceso no me encuentro
incurrido en ninguna inhabilidad e incompatibilidad de tipo constitucional
y/o legal para la firma y ejecucion del presente contrato.

Para constancia

auns ledn oxd )wi’
LAURA CRISTINA ATEH RTUA ECHAVARRIA
C.C. 1.042. 7/0 593
Direccion: Carrera 21 # 16-9
Tel: 3127449137
Direccidn elecirdnica: lauratehortual2@gmail.com



CERTIFICADO MULTAS Y SANCIONES

Yo, LAURA CRISTINA ATEHORTUA ECHAVARRIA, identificado(a) como
aparece al pie de mi firma, obrondo en mi calidad de persona natural,
certifico bajo la grovedad de juramento que no se me han impuesto multas,
sanciones © cualquier acto administrativo de cardcter resarcitorio,
sancionatorio 0 compulsivo que se encuentre debidaomente ejecutoriado, v
gue se me haya impuesto en virtud a la gjecucion de contratos estatales y
por incumplimiento de obligaciones post contractuales, ejecutoriado en los
Ultimos cinco {5) afos.

LAURA C R&%WA ATEHORTUA ECHAVARRIA
C.C. 1.042.770.593

Direccidn: Carrera 21 # 16-9

Tel: 3127449137

Direccion electréonica: lauratehortual2@gmail.com



COMPROMISO ANTICORRUPCION

Yarumal, 14 de febrero 2023

Sefiores
MUNICIPIO DE YARUMAL ~ ANTIOQUIA.

Yo, LAURA CRISTINA ATEHORTUA ECHAVARRIA, identificado como aparece al pie de
mi firma, obrando en mi calidad de persona natural, manifiesto que:

1. Apoyo la accidén del Estado colombiano y el municipio de Yarumal, para
fortalecer la transparencia y la rendicién de cuentas de la administracién publica.
2. Nome encuentro en causal de inhabilidad alguna para celebrar el contrato
objeto del Proceso de Contratacion.

3. Me comprometo a no ofrecer y no dar dadivas, sobomos o cualquier forma
de halago, retribuciones o prebenda a servidores publicos o asesores de la
Entidad Coniratante, directamente o a través de sus empleados, coniratistas o
ferceros.

4. Me comprometo a no efectuar acuerdos, o realizar actos o conductas que
tengan por objeto o efecto la colusion en el Proceso de Contratacion.

5. Me comprometo a revelar la informacién que sobre el Proceso de
Contratacion nos soliciten los organismos de controlde la Republica de Colombia
6. Me comprometo a comunicar a nuestros empleadosy asesores el contenido
del presente Compromiso Anticorrupcidn, explicar su  importancia vy las
consecuencias de su  incumplimiento por nuestra parte, v la de nuestros
empleados o asesores.

7. Conozco las consecuencios derivadas del incumplimiento del presente
compromiso anticorrupcion.

En constancia de lo antferior firmo este documento ¢ los XX dias del mes de
enero de 2023,

‘M‘\ Lj/‘u‘(
LA STINA ATE ORTUA ECHAVARRIA

. 042 70.593
Dwecc:kon. Carrera 21 # 16-9
Tel: 3127449137
Direccidon electrénica: lauratehortual2@gmail.com




Bancode Bogota 3

[ 8 UL 904
T 47 Bogotd

REFERENCIA BANCARIA

Calle W5 N

El BANCO DE BOGOTA a solicitud del interesado informa que LAURA ATEHORTUA,
identificado(a) con Cedula de ciudadania nimero 1.042.770.593 esta vinculado(a) con el
BANCO DE BOGOTA a través de los siguientes productos financieros:

Cuentas de Ahotros No. 644309650, ablertal/o desde el 30/5/20186.

Se expide en Bogota el dia 13 del mes de Febrero del afio 2023 con destino a: Alcaldia de
Yarumal

Firma Autorizada

ESTA INFORMACION ES CONFIDENCIAL Y SE SUMINISTRA SIN RESPONSABILIDAD ALGUNA POR PARTE DEL BANCC
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