Fusagasuga, 2 8 MAK’ ?lj?j //

§

Doctora:

JESSICA VIVIANA OSORIO FRNACO
Ordenadora del Gasto

Alcaldia de Fusagasuga

REF.: PROPUESTA PRESTACION DE SERVICIOS DE 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, DEL COMPONENTE SALUD MENTAL, DEL PLAN DECENAL DE S}LUD
PUBLICA EN EL MUNICIPIO DE FUSAGASUGA.

A continuacion, se listan los items propuestos:

Apoyar en la realizacién de una (1) reunion bimestral del COMITE DE SALUD MENTAL (RED DEL
BUEN TRATO Y SPA) con el fin de realizar presentacion, andlisis y seguimiento de los casos
reportados por las instituciones municipales sobre: conducta suicida, violencia intrafamiliar,
consumo de sustancia psicoactivas y Avance de la Fase de Implementacién de la Politica Publica
de Promocién y Atencion Integral de la Salud Mental y Prevenciéon del Consumo de Sustancias
Psicoactivas, del Componente de Convivencia Social y Salud Mental, en el Municipio de
Fusagasuga. Evidencia: Convocatoria, un (1) Acta de la actividad. Formato de asistencia y
evidencia fotografica. Presentacion power point.

Apoyar en la elaboracién de un (1) Informe de Andlisis de la Situacién de los Eventos de CONSUMO
DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS (SPA) y VIOLENCIA INTRAFAMILIAR de manera mensual, con
base en el SIVIGILA, con el fin de identificar los determinantes sociales y enfoque diferencial,
analisis de Indicadores del Sistema de Informacion (SIVIGILA) y Observatorio de Salud Publica de
la Secretaria de Salud Municipal y Departamental, planteando acciones a desarrollar en el
Componente de Convivencia Social y Salud Mental, socializado en el COMITE DE SALUD MENTAL
(RED DEL BUEN TRATO Y SPA), en el Municipio de Fusagasuga. Evidencia: Un (1) Acta de la
actividad, formato de asistencia. Informe cualitativo y cuantitativo formato Word. Base de datos
Formato Excel. Presentacion en power point.

Apoyar la realizacién de una (1) presentacion, con el analisis y seguimiento de los casos reportados
por las UPGD vy las instituciones municipales de los Eventos de CONSUMO DE SUSTANCIAS
PSICOACTIVAS (SPA) y VIOLENCIA INTRAFAMILIAR bimestral, que se socializara en el COMITE
DE SALUD MENTAL (RED DEL BUEN TRATO Y SPA), con el fin de articular acciones, en el
Componente de Convivencia Social y Salud Mental, en el municipio de Fusagasuga. Evidencia:
Un (1) Acta de la actividad, Formato de Asistencia y evidencia fotografica. Presentacién power
point.

Apoyar la elaboracién, socializacion, implementacion, seguimiento y evaluacién bimestral de los
Planes de Accién Municipal en Prevencion, Promocion y Atencién de los eventos de CONSUMO
DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS (SPA) y VIOLENCIA INTRAFAMILIAR, del Componente de
Convivencia Social y Salud Mental, mediante el COMITE DE SALUD MENTAL (RED DEL BUEN
TRATO Y SPA), con el fin de fortalecer las rutas de atencion, de manera virtual y/o presencial, en
el municipio de Fusagasuga. Evidencia: Un (1) Acta de la actividad, Formato de Asistencia,
documento Plan de Acciéon Formato Word y/o Excel y evidencia fotografica.

Apoyar la realizaciéon de un plan de accion en una institucién educativa con respecto al vinculo
parental de acuerdo al diagnéstico elaborado de la estrategia Mi fortaleza mi familia, de la
gobernacién de Cundinamarca, socializado con los integrantes del COMITE DE SALUD MENTAL
(RED DEL BUEN TRATO Y SPA), del Componente de Convivencia Social y Salud Mental, en el
municipio de Fusagasuga Evidencia: Un (1) Acta de la actividad, Formato de asistencia,
documento Plan de Acciéon Formato Word y/o Excel y evidencia fotografica.
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Apoyar en tres (3) capacitaciones anuales a 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 los eventos de CONSUMO DE
SUSTANCIAS PSICOACTIVAS (SPA) y VIOLENCIA INTRAFAMILIAR del Componente de
Convivencia Social y Salud Mental, a través de las plataformas virtuales (WhatsApp, Zoom, Teams
entre otras) o de manera presencial, en el municipio de Fusagasuga. Evidencia: Un (1) Acta de la
Actividad, Formato de Asistencia, Evidencia Fotografica y Presentacién en power point.

Apoyar la realizacién de una (1) Mesa de Trabajo Trimestral para el Analisis y desarrollo de
estrategias de prevencién con la comunidad, sector educativo, sector salud, veedores y miembros
del Consejo Territorial de Seguridad Social en Salud - CTSSS, en relaciéon con los eventos de
CONSUMO DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS (SPA) y VIOLENCIA INTRAFAMILIAR, del
Componente de Convivencia Social y Salud Mental, en el municipio de Fusagasuga. Evidencia:
Un (1) Acta de la Actividad, Formato de Asistencia y evidencia fotografica.

Apoyar en la revision y andlisis de las diferentes fuentes de informacién (bases de datos
municipales, bases de datos de IPS, bases de datos de EAPB y ASIS), en las que se identifiquen
las personas que tienen algun trastorno y/o enfermedad mental/epilepsia en el municipio, consolidar
y analizar la informacién, beneficiando a la poblaciéon por momento de curso de vida, de acuerdo al
enfoque diferencial, en el Municipio de Fusagasuga. Evidencia: Un (1) Acta de la Actividad,
Formato de Asistencia, Evidencia Fotografica. Bases de datos consolidadas. Informe Mensual.
Apoyar la ejecucion de acciones de articulacion intersectorial (APS, EAPB y otros sectores), para
dar cumplimiento a las Rutas Integrales de Atencién en salud RIAS, seguimiento a casos y
notificaciones de los eventos de CONSUMO DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS (SPA) y
VIOLENCIA INTRAFAMILIAR (PQR), del Componente de Convivencia Social y Salud Mental, de
forma mensual, en el municipio de Fusagasuga. Evidencia: Un (1) Acta de la actividad. Formato
de asistencia. Evidencia fotografica. Oficios de gestién, oficios de seguimiento y oficios de
respuesta a la articulacion. Mensual.

Apoyar la realizacién de un informe cualitativo y cuantitativo sobre la gestién de (PQR), con enfoque
diferencial, en la poblacién de la zona urbana y rural, del Componente de Convivencia Social y
Salud Mental, en el municipio de Fusagasuga. Evidencia: Un (1) Informe cualitativo y cuantitativo
Formato Word — Base de Datos Formato Excel. Mensual.

Apoyar la canalizacién a servicios sociales o de salud a los individuos, familias y comunidades
conforme a la adopcién, adaptacion y socializacion de las Rutas Integrales de Atencion en salud
RIAS de los Eventos de CONSUMO DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS (SPA) y VIOLENCIA
INTRAFAMILIAR, (SIVIGILA) del Componente de Convivencia Social y Salud Mental, de forma
mensual, en el municipio de Fusagasuga. Evidencia: Oficios de gestion, oficios de seguimiento y
oficios de respuesta a la articulacion. Mensual.

Apoyar la realizacion de capacitaciones, canalizacion a servicios sociales y/o salud y seguimientos
a los casos identificados en el programa GENCERO, en los eventos de CONSUMO DE
SUSTANCIAS PSICOACTIVAS (SPA) y VIOLENCIA INTRAFAMILIAR, del Componente de
Convivencia Social y Salud Mental, a necesidad en el municipio de Fusagasuga. Evidencia: un (1)
Acta de la actividad, formato de asistencia, oficios de gestién y seguimiento.

Apoyar y participar de la totalidad de las unidades de analisis convocadas en el orden Municipal,
Departamental o Nacional sobre eventos del Componente de Convivencia Social y Salud Mental,
en el municipio de Fusagasuga. Evidencia: Un (1) Acta de la Actividad. Formato de asistencia.
Informe mensual cualitativo y cuantitativo formato Word, Base de datos Formato Excel. A demanda.
Apoyar semanalmente la articulacion y acompafiamiento a la notificacion de los casos de los
eventos de CONSUMO DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS (SPA) y VIOLENCIA INTRAFAMILIAR,
realizando las visitas respectivas identificando sujetos de proteccion especial (personas con
discapacidad mental, problemas y trastornos mentales), de acuerdo a la notificacién del Sistema
de Vigilancia Epidemiolégica, del Componente de Convivencia Social y Salud Mental, en el
municipio de Fusagasuga. Evidencia: Un (1) Acta de la actividad, formato de asistencia, registro
fotografico, oficio de gestion. A demanda.

Apoyar la realizaciéon de asistencias técnicas y seguimiento a las mismas en articulacion de las
Rutas Integrales de Atencién en Salud - RIAS, mensual, con las EAPB, IPS e instituciones garantes
de derechos (ICBF, Comisaria de Familia, Personeria y demas programas de beneficio social del
municipio), de los eventos CONSUMO DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS (SPA) y VIOLENCIA
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INTRAFAMILIAR, del Componente de Convivencia Social y Salud Mental, en el municipio de
Fusagasuga. Evidencia: Un (1) Acta de la Actividad, Formato de Asistencia, Evidencia Fotografica,
Presentacion en power point y ruta socializada.

Apoyar y realizar el seguimiento a la estrategia ZOEC (Zona de Orientacién Escolar y Comunitaria),
implementada por la estrategia de Atencion Primaria en Salud- APS, en el entorno educativo y
comunitario, beneficiando a la poblacién en adolescencia, juventud, adultez y vejez, con enfoque
diferencial; asi como la continuidad y funcionamiento de la estrategia ZOEC implementada en el
Municipio de Fusagasuga. Evidencia: Dos (2) Acta de la Actividad, Formato de Asistencia,
Evidencia Fotografica. Informe bimestral.

Apoyar la Implementacién del Plan de Accién con Enfoque Diferencial Etnico en Salud de acuerdo
con los lineamientos de SISPI -Sistema Indigena de Salud Propio Intercultural y NARP - Poblacién
Negra, Afrocolombiana, Raizal y Palenquera, trimestralmente, en el ambito urbano, rural y rural
disperso, en todos los grupos étnicos, desde el Componente de Convivencia Social y Salud Mental,
en el municipio de Fusagasuga. Evidencia: Un (1) Acta de la actividad, formato de asistencia,
material soporte (presentacién en power point, folletos, guias y/o lineamientos) y evidencia
fotografica.

Apoyar la Implementacién de los Planes de Accién y elaboraciéon de cronogramas de mesas de
trabajo, en los siguientes grupos poblacionales (Desarrollo Integral de Nifios, Nifias y Adolescentes-
NNA, Personas con Discapacidad- PcD, Victimas del Conflicto Armado, desmovilizados,
reintegrados, habitante de calle, migrante, LGBTIQ+, Personas en situacién de prostitucion,
Personas Privadas de la libertad y personas mayores), conforme a los lineamientos del plan
Decenal de Salud Publica- PDSP 2022- 2031 y requerimientos de cada comité técnico
intersectorial, en el Componente de Convivencia Social y Salud Mental, de acuerdo con el enfoque
diferencial, en el municipio de Fusagasuga. Evidencia: Un (1) Acta de reunién, Formato de
Asistencia, Bases de Datos en formato Excel a demanda, y evidencia fotografica.

Apoyar las asistencias técnica, capacitacion y seguimientos a la poblacion confinada del Municipio
de Fusagasugé, de acuerdo al Andlisis de riesgo de la poblacién con enfoque diferencial, (Instituto
Nacional Penitenciario y Carcelario - INPEC, Centros de Protecciéon 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), en los eventos CONSUMO DE
SUSTANCIAS PSICOACTIVAS (SPA) y VIOLENCIA INTRAFAMILIAR, del Componente de
Convivencia Social y Salud Mental, en el municipio de Fusagasuga. Evidencia: Dos (2) Centros
de Proteccion del Adulto Mayor Mensual y Una (1) Institucién de Poblacién Confinada. Mensuales.
Acta de la actividad, formato de asistencia, material soporte (presentacion en power point, folletos,
guias y/o lineamientos) y evidencia fotografica. A demanda.

Apoyar y participar en los diversos Comités Interinstitucionales, segun la poblacion objeto de
ateficion y momento de curso de vida, en el Componente de Convivencia Social y Salud Mental, de
acuerdo con el enfoque diferencial, en el municipio de Fusagasuga. Evidencia: Un (1) Acta de
Actividades, formato de asistencia, material soporte (presentacién en power point, folletos, guias
y/o lineamientos) y evidencia fotografica. A demanda.

Apoyar y participar de las actividades colectivas extramurales programadas por la Secretaria de
Salud Municipal de Fusagasuga, de acuerdo al Andlisis de riesgo de la poblacién con enfoque
diferencial (Brigadas de salud, Jornadas Integrales de Servicios, Jornadas de Habitantes de Calle
y/o Eventos Masivos programados), desde el Componente de Convivencia Social y Salud Mental,
en el municipio de Fusagasuga. Evidencia: Un (1) Acta de la actividad, formato de asistencia,
material soporte (presentacion en power point, folletos, guias y/o lineamientos) y evidencia
fotografica. A demanda.

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) de los eventos de CONSUMO DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS (SPA) y VIOLENCIA
INTRAFAMILIAR, del Componente de Convivencia Social y Salud Mental, en el municipio de
Fusagasuga. Evidencia: 1 Informe de la gestién. A demanda.

Apoyar en la estructuracion de piezas comunicativas que hacen parte de la estrategia de
Informacion, Educaciéon y Comunicacion — IEC de los eventos de CONSUMO DE SUSTANCIAS







PSICOACTIVAS (SPA) y VIOLENCIA INTRAFAMILIAR, del Componente de Convivencia Social y
Salud Mental, en el municipio de Fusagasuga. Evidencia: 1 pieza comunicativa. Mensual.

24. Apoyar en la realizacion del informe de gestidn mensual de los eventos de CONSUMO DE
SUSTANCIAS PSICOACTIVAS (SPA) y VIOLENCIA INTRAFAMILIAR, del Componente de
Convivencia Social y Salud Mental, reportar de manera mensual a la Secretaria de Salud
Municipal. Evidencia: Un (1) Informe cualitativo y cuantitativo Formato Word — Base de Datos
Formato Excel.

25. Apoyar en la realizacion del Informe Final de gestion anual, en el cual se consoliden las acciones
correspondientes de los eventos de CONSUMO DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS (SPA) y
VIOLENCIA INTRAFAMILIAR, del Componente de Convivencia Social y Salud Mental, reportar a
la Secretaria de Salud Municipal. Evidencia: 1 Informe cualitativo y cuantitativo Formato Word —
Base de Datos Formato Excel.

26. Y demas actividades asignadas por el Supervisor.

VALOR DE LA PROPUESTA: VEINTICINCO MILLONES OCHOSCIENTOS OCHENTA MIL PESOS MONEDA
CORRIENTE M/CTE ($ 25.880.000)
PLAZO: OCHO (08) MESES.

~

Atentamente,

Firma:

Nombre: an vedly Begiao Frlore,

C.C. No. LOLq73Ub6T -
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CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL 5
INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

Que una vez con?l{do el Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy lunes 27 d/
marzo de 2023, 4 las 10:39:10, el nimero de identificacién, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento

Cédula de Ciudadénia

No. ldentificacion

1069734687 ¥~

Cédigo de Verificacion

1069734687230327103910

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

De conformidad con el 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.

Generd: WER

1D LOZANO PUENTES
Contralor Delegado
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES s
10:41:04
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
GENERAL DE LA NACION , No. 219443695

Bogota DC, 27 de marzo del 2023

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una consultado el Sistema de Informacion de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefior(a) KATERIN LICETH BAQUERO PENALOZA identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 1069734687:

NO REGISTRA SANCIONES Ni INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes debera contener las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes.

Cuando se trate de nombramiento o posesion en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las
anotaciones que figuren en el registro. (Articulo 238 Ley 1952 de 2019)

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene 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 las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desempefien funciones publicas en
ejercicio de la accion de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que
establezca la ley o demas disposiciones vigentes. Se integran al registro de antecedentes solamente los reportes que hagan las autoridades

nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcion de contratos con el estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacién
que presente el aspirante en la pagina web: http://www.procuraduria.gov.co/portal/antecedentes.html

CAVASSNOALN

CARLOS ARTURO ARBOLEDA MONTOYA
Jefe Division de Relacionamiento Con El Ciudadano

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.
i

Divisién de Relacionamiento con el Ciudadano.
Linea gratuita 018000910315; quejas@procuraduria.gov.co
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogota D.C.

www nrnciiradiina oov fn

https://antecedentes. policia.aov.co: 7005/MWeb.Judicial/formAntecedentes xhtmi 172







Fusagasuga, ¢ 8 MAR 2023

Sefores: )
ALCALDIA DE FUSAGASUGA
Ciudad

REFERENCIA: Consentimiento para revision de antecedentes

Yo, Katerin Liceth Baquero Peﬁaloza,/‘dentificado (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 antegedentes en el registro de
inhabilidades por la comision de delitos sexuales contfa menores de edad.

Atentamente,

AQUERO PENALOZA
CC. 1.069.734.687.







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

La Policfa Nacional de Colombia informa:
/
Que siendo las 09:48:10 horas del 28/,@§/2023, el ciudadano identificado con cédula de ciudadania No. 1069734687,
Apellidos y Nombres BAQUERO PENALOZA KATERIN LICETH {

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendra en consideracion por la entidad o empresa municipio 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 inhabilidades y se dictan otras disposiciones”y su Decreto
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 demds normatividad rectora frente al tratamiento de datos.

https://inhabilidades.policia.gov.co:8080/consulta
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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 Fusagasuga, dentro de los mecanismos para contrarrestar la
corrupcién ha publicado el contenido del Plan Anticorrupcién y de Atencion al
Ciudadano 2020 y el Cédigo de Integridad (Decretos No. 516 de 2018 y No. 267
de 2020).

Que el Codigo 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 mencion, 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 comuniquen 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 desviacion 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 publico.

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 sefal de aceptacion y vocacion por el servicio publico.

Que, en constancia de lo anterior, se firma el dia 28 del mes de MQ&_@
del afio .

Firma:

Nombre: © Q'

FUSAGASUGA
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Libertad y Orden

FORMATO COMPLETO

HOJA DE VIDA

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

ENTIDAD RECEPTORA

1 DATOS PERSONALES

(\|8)

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
Baquero Penaloza Katerin Liceth
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAls
il o3 CE. PAS No. 1069734687 F @ M O COoL. ® EXTRANJERO O COLOMBIA
LIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE O NUMERO D.M.
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
FECHA i CARRERA 1 A 24 45 Piso 2 Las Delicias
b | 20|mes | o1]ao | 1991 |
PAIS COLOMBIA PAIS COLOMBIA DEPTO  CUNDINAMARCA
DEPTO CUNDINAMARCA MUNICIPIO FUSAGASUGA
MUNICIPIO FUSAGASUGA TELEFONO 8864154 EMAIL katerin.baquero@outlook.es

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 1o. A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60. A 110. DE EDUCACION

BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )
EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO | BASICA SECUNDARIA
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA /] FECHA DE GRADO
1° ] 2° l 3° I 4° l 5° 6° | 7° | 8° I 9° 10° l e MES I 12 I ARNO I 2007

TC (TECNICA)

ES (ESPECIALIZACION)

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:

TL (TECNOLOGICA)

MG (MAESTRIA O MAGISTER)

TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA)

DOC (DOCTORADO O PHD)

UN (UNIVERSITARIA)

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

MODALIDAD No. SEMESTRES GRADUADD NOMBRE DE LOS ESTUDIOS,O TITULO TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA APROBADOS OBTENIDO / = PROFESIONAL
s NO 74 MES ARO
PREGRADO 10 X PSICOLOGIA / 12 2014 148983
CAPACITACIONES / OTROS CONOCIMIENTOS
TERMINACION
MEDIO DE CAPACITACION | INSTITUCION MODALIDAD CURSO _
MES ANO
VIRTUAL Funcién publica EDUCACION PARA EL TRABAJO Y | Modulo de Auditoria Modelo Integrado de 09 2022
DESARROLLO HUMANO Planeacion y Gestion MIPG
VIRTUAL Funcién Publica EDUCACION PARA EL TRABAJO Y | Participacion 8 médulos de Curso Modelo 09 2022
DESARROLLO HUMANO Integrado de planeacion y Gestién MIPG
VIRTUAL Funcién Publica EDUCACION PARA EL TRABAJO Y | Integridad, Transparencia y lucha contra la 02 2022
DESARROLLO HUMANO corrupcién
VIRTUAL Funcién Publica EDUCACION PARA EL TRABAJO Y | Modelo Integrado de Planeacion y Gestion 02 2022
DESARROLLO HUMANO MIPG




FORMATO COMPLETO

: HOJA DE VIDA

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

ESPECIFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPANOL QUE: HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA, REGULAR (R), BIEN (B) O\ MUY BIEN (MB)

IDIOMA

LO HABLA LOLEE LO ESCRIBE

R B MB R B MB R

B MB

3 EXPERIENCIA LABORAL
i

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

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | Pais
ALCALDIA DE FUSAGASUGA X COLOMBIA
ré
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CUNDINAMARCA FUSAGASUGA
TELEFONGS FECHA DE INGRESO -~ [ FECHA DE RETIRO
8868181 pia | 02/] Mes| o3 | ado | 2021 pia | 31 |/mes| 12| ano | 2021
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA AREA DE INCLUSION CALLE 6 - 6 24
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | Pals
HOSPITAL SAN ANTONIO DE ARBELAEZ X COLOMBIA
'| DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CUNDINAMARCA CABRERA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO / FECHA DE RETIRO
pia | 09 | mes| o8 | aro| 20p8 pia | 31 A mes| 12 | a0 | /7 2018
| carGo 0 conTrRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION :
CONTRATISTA PSICOLOGA CARRERA 6 -6 17
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAlS
HOSPITAL SAN ANTONIO DE ARBELAEZ X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CUNDINAMARCA CABRERA
A TELEFoNOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pia | 10 | mes| 10 | aro| 2018 pa| 31 [ Mes| 12 [ a0 | 2018
| CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
‘| CONTRATISTA CONCURRENCIA CARRERA 6 - 6 17 Sin direccion
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | Pals
FUNDASALUD = COLOMBIA
| bEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CUNDINAMARCA SILVANIA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO \FECHA DE RETIRO
3858609 pia| o1 | mes'| o5 | aio| 2018 | pia| 31 | mes| o7 | ano | 2018
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION |
CONTRATISTA AREA DE APOYO PSICOSOCIAL CALLE 110 - 3 79 Sin direccion




FORMATO COMPLETO

HOJA DE VIDA

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

6 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA
|

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI NOﬁ ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOPATIBILIDAD DEL
ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS‘DE PRESTACION DE SERVICIOS CON
LA ADMINISTRACION PUBLICA

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

Ciudad y fecha de diligenciamiento ‘]'U&QQQ&)UCJ\ Pt < morrs o QJQ);S

L)L)LJ/’\ 1AL /\
EL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

7 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADOS COMO

SOPORTE.
wf\_naqo:uq G 23 Moxzo /%c)zs Adno\r\c. % cocm 1_____(__/
"o
Ciudad y fecha NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

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



ENTIDAD RECEPTORA
FORMULARIO UNICO

® GOBIERNO DE coLOMBm DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS
- T Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA
@®F FUNc!éN PUBLICA PERSONA NATURAL
e (LEY 190 DE 1995)

1. DECLARACION JURAMENTADA

- 1.1. DE BIENES Y RENTAS
YO, Kalrer.n—hctﬂn quqwro Yeraloao

IDENTIFICADOCON: C.C.X C.E. ! T.IL N° IQ(‘\CI ;}3 \{bm CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:
Pais (/QKOM(OTO lDepartamento CAJY\dMQOVLQ C1 |Municipio %q Q“UC{ G
Direccion CO ey 1a 2U-9S ITelefonos 3 HU4SY 6557
Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSANGUINIDAD A:
NOMBRES Y APELLIDOS DOCUMENTO DE IDENTIDAD PARENTESCO
lase ELSD /£>a<.we10 O gunelg n 233402 [~ d]
Madon [vaga fenaloye” >961193¢ oo

DECLARO, EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 122, INCISO 3°, DE LA CONSTITUCION POLITICA DE COLOMBIA Y EN LOS
ARTICULOS 13Y 14 DE LA LEY 190 DE 1995, PARA TOMAR POSESION PARA RETIRARME PARA ACTUALIZACION
|PARA MODIFICAR LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE X X ,QUE LOS UNICOS BIENES Y RENTAS QUE POSEO A LA FECHA,
EN FORMA PERSONAL O POR INTERPUESTA PERSONA, SON LOS QUE RELACIONO A CONTINUACION:

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

- CONCEPTO VALOR
SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES
CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS
GASTOS DE REPRESENTACION
ARRIENDOS
HONORARIOS 29. (3. 232
OTROS INGRESOS Y RENTAS
TOTAL Z29. 11 3.3332
b) Las cuentas corrientes y de ahorro que poseo en Colombia y en el exterior son:
ENTIDAD FINANCIERA CUENTA Lacuenta | cuenma N cuem
Ponco qu\a foaal M onos [2uosgHi 715331 | Tus ?a&)QO (@)
c) Mis bienes patrimoniales son los siguientes:
TIPO DE BIEN e = IDENTIFICACION DEL BIEN VALOR

EMPLEADOR O CONTRATANTE




1.1 DE BIENES Y RENTAS (CONTINUACION) i

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

ENTIDAD O PERSONA

CONCEPTO VALOR

1.2. DE PARTICIPACION EN JUNTAS, CONSEJOS, CORPORACIONES, SOCIEDADES Y ASOCIACIONES i

a) En la actualidad participo como miembro de las siguientes juntas y consejos directivos:

ENTIDAD O INSTITUCION CALIDAD DE MﬁMBRO
b) A la fecha soy socio de las siguientes corporaciones, sociedades y/o asociaciones:
CORPORACION, SOCIEDAD O ASOCIACION CALIDAD DE $OCIO

c)En la actualidad:

Si

NOX tengo sociedad conyugal o de hecho vigente, con:

NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONYUGE

C.C.

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION  |ne

CE. T4

2. ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA

Las actividades econémicas de caracter privado, adicionales a las declaradas anteriormente, que he venido desarrollando de
forma acasional o permanente son las siguientes:

DETALLE DE LAS ACTIVIDADES FORMA DE PARTICIPACION
3. FIRMA i
27 MAR 2022
FIRM ONTRATISTA CIUDAD Y FECHA

o
DAFP-OAP

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

—

\
\
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Repiiblica de Colombia [ TNAD
Ministerio de Educacion Nacional i

Universidad Naciona
DIt v & tia

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

Cédula de Cindadania No. 1069734687 de F usagasuga

Cumplid satisfactoriamente los requisitos académicos exigidos
por la Institucion, de conformidad con las normas legales
Yy reglamentarias vigentes, le otorga el titulo de

PSICOLOGO

Dado en Bogotd D.C. ef dia 19 de diciembre de 2014

Acta de Grado N° 2768
Fecha 19 de diciembre de 2014
Registro de Diploma 65877
Rgpisero ME A 1274 Libro 17, Folio 16

Cadup de Sogurstad 2002 AAUSeRY







Denico 6 A S \
|

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.

Si esta tarjeta es encontrada, agradecemos enviarla al
Colegio Colombiano de Psic6logos.

/,

“Presidente

www.colpsic.org.co

-

Republica de Colombia
Colegio Colombiano de Psicologos

g
a f@ Tarjeta Profesional

°
KONt de Psicélogo
Ley 1090 de 2006
No. 148983

BAQUERO PENALOZA
58 687







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 Psic6logo No.
148983 expedida el 13/02/15, por este Colegio al tenor de lo dispuesto en los
Articulos No. 6, 7y 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, estd habilitado para el ejercicio profesional de la Psicologia
en todo el territorio nacional. Este documento es de caracter vitalicio, por tanto,
su vigencia es permanente.

Esta constancia se expide sin borrones ni enmendaduras el 27 de marzo de
2023.

Nota: De acuerdo con el paradgrafo del articulo 6 de la Ley 1090 de 2006, el cual sefala: “Las tarjetas profesionales,
inscripciones o registros expedidas a psicélogos por las Secretarias de Salud de los diferentes departamentos, distritos o
municipios del pafs 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 contabilizarad desde el momento en que el profesional realizé 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 y que no hayan expedido su registro como lo ordenaba la Ley 58 de 1983 se contabilizaré desde el
momento en que expidié la Tarjeta Profesional con el Colegio Colombiano de Psicologos.

Cordialmente,

GLORIA AMPARO VELEZ DE CLEVES

Presidenta del Consejo Directivo Nacional

Carrera 19 # 84 - 49 Antiguo Count www,colpsic.org.co 300 797 6929
Q ’ - u colpsic@colpsic.co D 313421 6019

Bogotd D.C., Colombia







TRIBUNALES DEONTOLOGICOS Y BIOETICOS DE PSICOLOGIA

El suscrito Director Ejecutivo de los Tribunales Deontoldgicos y Bioéticos de Psicologia
certifica que, una vez consultado el sistema de informacién y reporte de profesionales
sancionados por estos Tribunales, NO se encontr6 que KATERIN LICETH BAQUEhO
PENALOZA, con documento de identificacion N° 1069734687, tenga antecedentes
deontoldgicos disciplinarios en ninguno de ellos.

Este certificado tiene validez de tres (03) meses.

Se expide en Bogotd, D.C., el 27 de marzo de 2023.

Nota: La informacion certificada en este documento puede ser verificada en el enlace
https://sara.colpsic.org.co/publico/verificacion-tarjetas digitando el nimero de cédula del
profesional.

Carrera 19 # 84 - 49 Antiguo Count Ny,  Www.colpsic.org.co 300 797 6929
o g 4 “ colpsic@colpsic.co D 313421 6019

Bogotd D.C,, Colombia




IR ACWREINEY

& Yo . » —
-8 ¥ : : y
P ¢ " - B
£ 3 .
-y -.,. it
Z
. i PO ) .
G 2
- i
& s =
% v o
- , - = & Bh
- o
- A
- e g —
it % ] s
R oD
o
oy
2 e
2 .o
28 e
3 ag




ALCALDIA DE FUSAGASUGA
Direccion de Contratacion

LA DIRECTORA DE CONTRATACION
HACE CONSTAR:

Que en los archivos que se llevan en la Direccidn de Contratacién, se halla{n) el(los) siguiente(s) contrata(s)
suscrito (s) entre el Municipio de Fusagasuga y el (a) contratista, KATERIN LICETH BAQUERO PERNALOZA
Identificado (a) con C. C. No 1.069.734.687 de Fusagasugd, Contrato cuyas caracterislicas son las
siguientes’

ENTIDAD MUNICIPIO DE FUSAGASUGA

NIT 890.680.008-4
TIPO DE CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES
CONTRATO No. 20210121 . /
CONTRATISTA KATERIN LICETH BAQUERO PENALOZA [/

C.C.No 1.069.734.687

FECHA CONTRATO FEBRERO 24 DE 2021~

OBJETO PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA

ACOMPANAR PEDAGOGICAMENTE A LOS DOCENTES
DE AULA QUE ATIENDEN NINAS, NINOS,
ADOLESCENTES, JOVENES Y PERSONAS ADULTAS
CON DISCAPACIDAD, FORTALECIENDO LOS /
PROCESOS DE EDUCACION INCLUSIVA EN EL
ESTABLECIMIENTO EDUCATIVO.

ACTIVIDAD 1. Realizar la construccién del diagnostico de la infracstructura
y entorno de la institucion educativa municipal asignada,
proponiendo trimestralmente los ajustes necesarios para
garantizar ¢l aprendizaje y la participacion de las personas con
discapacidad.

2. Realizar tres talleres que permitan la formacion a la
comunidad cducativa sobre las cafacteristicas de desarrollo y
aprendizaje de la poblacién con discapacidad, buscando
estrategias que permitan liegar a la poblacién en el proceso de
alternancia.

3. Acompaiiar el disciio y hacer seguimiento a los PIAR con ¢l
docente de aula de conformidad con las caracteristicas y
necesidades de las personas con discapacidad, de los planes y
competencias especificas de cada §rca y grado cscolar del 100%
de la poblacién en condicion de discapacidad para lo cual
presentard informe mensual en el cual se detalle los avances de
cada uno de los estudiantes.

4. Formular ¢ implementar con cl docente de aula cstrategias
pedagégicas, didicticas y evaluativas que promuevan el
desarrollo, la valoracién pedagégica, la definicion y aplicacién
de los ajustes razonables y el disefio e implementacion de los
PIAR, realizando un informe mensual con el analisis de lag
estrategias y resultados obtenidos.

5. Realizar un informe trimestral a la institucion y scerctaria de
cducacién de acuerdo a los analisis de la informacién
recopilada, que lc permitan oricntar a los érganos de gobiermo
escolar para garantizar los recursos fisicos, teenoldgicos,
pedagégicos y de talento humanopara favorecer el aceeso, fa
permanencia y la promocidn J'c los aprendizajes de las personas
con discapacidad. :

6. Acompaiiar la actualizacion de'la historia escolar de NNAJ
con discapacidad, la cual incluye ¢l diagndstico, la valoracion
pedagégica, el informe anual de competencias y ¢l acta de
acuerdo incorporado en el PIAR de cada uno, cubriendo ¢l
100% de la poblacién con discapacidad.

7. Acompaiiar a las instancias de gobierno escolar en la
plancacién y evaluacién de Ia gesfion institucional que apayen
la incJusion escolar, principalr.enie: comités de calidad, de

FUERZA Direccién: Calte. t 11" > 24, Alcaidia Fusagasugd - Cundinamarca
oy W www.fysagasuga-cundinamarca.gov.co

P i X oficinafurt caM
g\‘ﬁntel TELF. .‘“v 131-&:1&5%2' 104.147.148-153 PISO - 3

Lines gratuita: 01 8000 12 7070
FUSAGASUGA : . Cédigo Postat 252211







s
ALCALDIA DE FUSAGASUGA
Direccion de Contratacion

convivencia, coordinacion académica, entre otros, aportando las

propuestas cducativas institucionales en ¢l marco de la inclusion
y equidad en la educacion en los diferentes espacios del
gobicmo escolar, presentando informes mensuales de los logros
y metas alcanzadas en la participacion de los comités.

8. Participar en espacios intersectoriales a los que sea flclcgndo
a nivel institucional, para promover ¢l trabajo corporativo para
la promocion de una inclusion y equidad en la educacion de
calidad, asi como participar en todos los eventos y demis que
sean convocados por la Secretaria de Educacion.

9. Sistematizar experiencias y acciones en el marco de la
inclusion y equidad en la cducacion de las instituciones
cducativas come aportc al mejoramiento de la atencion
educativa de la poblacion con discapacidad.

10. Realizar tres talleres que permitan orientar a la familia en el
apoyo de los procesos pedagdgicos para el disciio,
implementacion, seguimiento y evaluacién del PIAR para el
100% de 1o NNAIJ en situacion de discapacidad.

11. Realizar de manera permanente la identificacion de
estudiantes con dificultades de aprendizajes y de participacion,
asi como los NNAJ con talentos excepcionales, poblacion
étnica, con la calidad de la planeacion en la prictica pedagogica,
ambientes estructurados, predecibles y seguros, que facilitaran
la participacitn, atencion y aprendizaje de todos ellus con su
respectivo reporte.

12. Crear estrategias para la incorporacion de los padres de
familia o acudientes de los estudiantcs como agentes de apoyo
al proceso educativo de sus hijos y a la integracién,
estableciende una conversacion permanente, dindmica y
constructiva, lo cual debe quedar evidenciado en registros de
asistencia.

13. Realizar una vez al mes procesos de socializacion de las
rutas de atencién, normatividad, participando en acciones
informativas y formativas de sensibilizacion, con la poblacién
estudiantil, comunidad educativa, padres de familia.

14. Dinamizar y participar en el equipo de Inclusion, para
generar diferentes estrategias que cualifiquen la calidad del
proceso, el intercambio institucional de experiencias
significativas, la flexibilizacion curricular y la identificacion de
los procesos adelantado y los ajustes en la atencidn de
educacion Inclusiva en las Instituciones Educativas
Municipales.

15. Participar activamente en ¢l disefio, implementacion y
evaluacion del Proyecto de Inclusion de la SEM.

16. Custodiar toda la documentacion que obtenga o procese por
virtud de las actividades derivadas de este contrato y devalver la
informacion documental al {inalizar este contrato. En ningin de
caso esta informacion podra usarse para fines distintos a las
actividades propias de este contrato. Al finalizar este contrato,
EL CONTRATISTA dcbera certificar que ha usado csta
informacion para los fines del contrato y que la ha devuelto a la
Secretaria de Educacién.

17. Presentar a mas tardar el tercer dia hibil de acuerdo a la
fecha de corte del contrato, ¢l informe mensual de actividades
realizadas en ¢l mes inmediatamente anterior. Este informe, se
debe presentar en medio fisico y magnético y elaborarse
siguicndo los criterios establecidos por la Secretaria de
Educacién; ademds, debe contener las evidencias originales del
proceso y el seguimiento al plan mensual de actividades,

PLAZO CONTRATO

DIEZ (10) MESES

FECHA DE INICIO

MARZO 2 DE 2021

con la FUERZA de la ‘

gente

FUSAGASUGA'

M:cawe.zt.mwm-cmmm

www fusagasuga-cundingmarcd.gov.co
°Mmmﬁmmmmm-m
TELF, 886 8181 - EXTENSION 104-147.148-153 PISO -3

Uinea gratuita: 01 8000 12 7070
Chdigo Postal 252211
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ALCALDIA DE FUSAGASUGA

Direccion de Contratacion 4
FECHA DE TERM!NACION DICIEMBRE 31 DE 2021
VALOR DEL CONTRATO $29.460.000
ESTADO DE CONTRATO TERMINADO NORMALMEN‘(E §
ﬂPERWSOR HORACIO MARINO LOZANO )

Direclor del Servicio Educativo

Dada en Fusa

9asugd, a los quince (15) dias del mes de febrero del dos mil veintidds (2022), a solicitud del(a)
interesado(a). , ;

Cordialmente,

c%ssmﬁgwsﬁ}%e

Directora de Contratacién

i m; 1
Original. Destinatario
Copia: Secretaria Juridica

O A

ARTINEZ

Archivo Sistematizado: Documentos certificaciones 2021

Serie: 2201
Subserie: 2202
Elabord: Femando Meneses C

con la FUERZA de lo

g=nte

FUSAGASUGA

Direccifn: Catie. 6 N* 6 - 24, Aicaldia Fusagasugd - Cundinamarca
www.fu 2 X
fusa i .

TELF. 886 8181 ~ EXTENSION 104-147.148.153 PISO - 3

Lire gratuita: 01 8000 12 7070
Ao Pratat 469944







SUBGR/401002/CER089/2019
Arbelaez Cundinamarca, 11 de Junio de 2019
EL SUBGERENTE ADMINISTRATIVO Y FINANCIERO DE LA EMPRESA SOCIAL DEL
ESTADO HOSPITAL SAN ANTONIO DE ARBELAEZ
HACE CONSTAR

Que la Profesional KATERIN LICETH BAQUERO PENALOZA identificada con cédula de

Ciudadania No. 1.069.734.687 expedida en Fusagasugd, realizo actividades en la.

Institucion mediante contrato de prestacion de servicios como PSICOLOGA de
conformidad con los contratos que se relacionan a continuacioén:

Objeto: Prestar servicios profesionales como psicéloga para ejecutar acciones en los
procesos de promocién de la salud, prevencion de la enfermedad, gestién del riesgo en la
dimensiéon de salud mental de la ESE Hospital San Antonio de Arbeldez Municipio de
Cabrera.

e Que durante la vigencia fiscal del afio 2018, se suscribieron los siguientes
contratos:

> Contrato por prestacion de servicios N° 759 suscrito del dia 09 de agosto al 31

de diciembre del 2018.

> Contrato por prestacién de servicios N° 893 suscrito del dia 10 de octubre al 31 ,

de diciembre del 2018.

La presente se expide a solicitud i interesado_agAG dias del mes de Junio de

2019.

:  Oscar M | Ortiz Fernéndez/ Subgerente Administrativo y Financi
Aprobé Oscar Manuel Ortiz Fernandez/ Subgerente Administrativo y Financi

Proyecto Paula Andrea Ramirez Cruz/ Apoyo Profesional Talento Humano 5@!

“TRABAJAMOS CON EL CORAZON POR SU SALUD”
CALLE 7 N° 8 — 48 ARBELAEZ ~ CUNDINAMARCA
PBX 8686068/069/043 - 3204680310
Email: harbelaez@cundinamarca.gov.co
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Colombia

Barranquilla, 12 de Junio 2018

Sefior (a):

KATERIN LICETH BAQUERO PENALOZA
1069734687
E.S.M

Respetado Sefior (a):

Por medio de la presente comunicacién y de la manera mas atenta, la
FUNDACION SALUD Y BIENESTAR - FUNDASALUD COLOMBIA,

identificada con el NIT No. 802018708-4 se permite recordarle que el contrato
de prestacion de servicios suscrito entre esta entidad y usted, tiene una duracion
pactada desde el dia 01 de Mayo de 2018 hasta el 31 de Julio de 2018.

Iguaimente le informamos, con la debida anticipacion, que dicho contrato no sera

prorrogado y en consecuencia, la fecha de terminacién del mismo sera el dia 31
de Julio de 2018.

Agradecemos a usted los servicios recibidos.

Y
Atentamente, .[ UW&QS&FUd

NIF mmen

LIZBETH ALTAMAR ESCORCIA
Representante Lega_l

DIRECCION: CALLE 110 # 3-79 BODEGA 12 EUROPARK AV CIRCUNVALAR / TELEFONO: 3858609
FUNDASALUD@FUNDASALUD.ORG.CO







AMI Pallium Colombia S.A.S

Nit: 900.642.204-8

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 Psicéloga, entre las cuales se contemplan las siguientes:

v

v

S % KON

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

Elaborar la historia clinica Psicolégica de acuerdo al modelo que tiene la
Institucién con el fin de ofrecer una mejor calidad de vida a los enfermos.
Realizar charlas educativas al grupo de familiares del paciente segin
prescripcién médica o Junta Interdisciplinaria.

Realizar intervencién directa sobre los pacientes que tengan una patologia
psicolégica 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 paciente como
en la famihia.

Establecer un clima de confianza y preparar al paciente con el objetivo de
encontrar los recursos y las estrategias que permitirén la recuperacion
psicolbgica o la mejora del bienestar mental.

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

Cordialmente,

JORGE R
Subgere toF Administrativo
AMI P/ MBIA S.A.S

AMI PALLIUM COLOMBIA S.AS
‘Direccién Sede Administrativa: Fusagasuga Calle 17A No. 10-06 Barrio Balmoral Teléfonos: (091) 867 4317
Direccién Sede Bogota: Carrera 71F No. 6B-22 Barrio Marsella Teléfono: 4207436
Web: www.amipalliumcolombia.com.co Correo Electrénico: alianzapallium@email.com:
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