Manizales, 26 mayo 2023

Sefiores

CENTRO DE RECEPCION DE MENORES
Carrera 27 N° 17-08 Barrio el Carmen
Manizales, Caldas

Asunto: Propuesta para suscribir un contrato con en el Centro de Recepcién de Menores

Por medio de la presente, me permito exponer la propuesta para presentar mis servicios
profesionales de Psicéloga, en la “PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES DE
PSICOLOGIA PARA LA COORDINACION Y LA OPERATIVIDAD DE LOS DIFERENTES
PROGRAMAS QUE ATIENDE EL CENTRO DE RECEPCION DE MENORES.” ademas
me permito informar que, tengo la capacidad para cumplir con lo siguiente:

1. Conocer y estudiar permanentemente lineamientos, estdndares y lineas
técnicas para la operacioén de los programas desarrollados en el CRM.

2. Conocer y estudiar permanentemente lineamientos sobre Atencion, asistencia
segun la ley 1801 del 2016, por la cual se expide el Codigo Nacional de
Seguridad y Convivencia ciudadana, articulo 36 en la que se faculta al Alcalde
para la restriccion de la movilidad o permanencia de Nifios, Nifas y
Adolescentes en espacios publicos o en lugares abiertos, con el fin de prevenir
situaciones que puedan poner en peligro su integridad

3. Conocer y aplicar los protocolos institucionales para la atencién de los Nifos,
Nifias y Adolescentes desde todos los objetivos Misiones.

4. Actitud dispuesta para asumir funciones inherentes a la misionalidad, la
planeacion y gestion Institucional.

5. Disponibilidad de tiempo para laborar en semana, los fines de semana, en
horarios diurnos y nocturnos.

Igualmente tengo la capacidad legal para obligarme a ejecutar las siguientes actividades

1.

3.

4.

Realizar las actividades de Coordinacion asumiendo la responsabilidad administrativa
del seguimiento a la Ejecucion de los recursos asignados para la operatividad del
Contrato interadministrativo. (Documento Ejecucién Financiera Programa)

Ejecutar las actividades de intervencidn psicosocial y pedagdgicas teniendo en cuenta
las metas establecidas en el contrato interadministrativo, de acuerdo con la
programacion para la prestacidon de sus servicios, sefalada por la Coordinacién
Misional y o Supervisién del contrato para atender el adecuado desarrollo de los
programas

Aplicar permanentemente los protocolos, lineamientos, estandares y lineas técnicas
para la operacion de los diferentes programas del CRM; recepcion de los documentos
exigidos, apertura de la historia, realizar la induccion al programa y su correspondiente
normatividad, deberes, derechos y los reglamentos sobre convivencia en el mismo.

Activar las rutas de atencion con sector salud, justicia o administrativos, para los



10.

11.

12.

13.

14.

beneficiarios del programa con enfoque de reduccion de dafios segun se requiera.

Garantizar que el equipo técnico misional del programa cumpla sus labores de atencion
de los usuarios (NNA y familias) y de apoyo a los procesos del programa. realizando
el seguimiento a través de planeaciones, actas de reunion, solicitud de evidencias entre
otros.

Reportar semanalmente y consolidar mensualmente la atencion desarrollada en el
programa a la Coordinacién Misional y la Direccién del CRM, y posteriormente a la
Supervisora del Contrato Interadministrativo (secretaria despacho correspondiente)

Gestionar, apoyar y/o realizar los talleres de formacion humana y vocacional
establecidos como requisito del Programa, en los temas y periodos indicados y asi
mismo garantizar la organizacion para la realizacién de los mismos

Realizar el seguimiento respectivo a la gestion documental producto del programa,
planeaciones, seguimientos e informes, que son soporte al Contrato Interadministrativo

Elaborar y presentar informes del programa de manera mensual a la Secretaria de
despacho o Institucién externa correspondiente de forma oportuna y coherente, con la
informacion requerida en el contrato Interadministrativo, sobre la atencion suministrada
a los usuarios y el desarrollo de las obligaciones del mismo; y de acuerdo a los
lineamientos Institucionales.

Asistir a las reuniones de trabajo con el Equipo técnico, Comités institucionales,
Coordinadores y Direccién cuando sea requerida su presencia. Realizar apoyo a las
areas administrativas: Supervisiones de contratos, acompafiamiento en procesos de
induccién, elaboracién de informes y a procedimientos de caracter misional, asi como
acompanamiento a actividades externas a la Institucion que sean asignadas por el
supervisor del contrato

Presentar al supervisor asignado del CRM informe mensual que dé cuenta de la
ejecucion del contrato el cual debera contener: ejecucion financiera, seguimiento al
plan de accién e informes cualitativo, cuantitativo de contrato Interadministrativo.

Presentar planilla de aportes al Sistema General Integral de Seguridad Social, cuenta
de cobro por concepto de honorarios y demas anexos y evidencias fisicas, el informe
debe ser cuantitativo y cualitativo con registro fotografico, listados de asistencias, actas
etc.

Conocer y estudiar permanentemente estandares y lineamientos y normas sobre
Atencion psicosocial, Intervencién familiar, e individual de poblacion vulnerable y asi
mismo la operatividad de los diferentes programas de la instituciéon para brindar apoyo
en los mismos, cuando sea requerido

Las demas que le sean asignadas de acuerdo con la naturaleza del contrato para el
cumplimiento del objeto de este, y sean determinadas por el Centro de Recepcién de
Menores, incluidas las correspondientes a las particularidades del Contrato
Interadministrativo.

COMPROMISOS: Me comprometo a realizar de manera oportuna el objeto contractual en
mencion y a cumplir el codigo de ética profesional y de la institucion, de igual forma el
cumplimiento de lo establecido en los diferentes manuales y procedimientos.

HABILIDADES: Profesional de Psicologia, con conocimiento y experiencia en seguridad de
la informacion, habilidades técnicas y de software, gran sentido de responsabilidad y



organizacion, dinamica al trabajo bajo presion y en equipo, facilidad para el analisis de
necesidades, buenas aptitudes comunicativas, con capacidad de inteligencia emocional,
habil para la toma de decisiones, buen dominio de las Tics y con deseo de cultivar un futuro
a través del aprendizaje continuo.

PLAZO DE EJECUCION Desde la suscripcion del acta de inicio hasta el 26 de octubre de 2023

VALOR MENSUAL DOS MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS MCTE
($2.500.000)

| oora SCrgoeres

LAURA STEFANIA CIFUENTES
C.C. 1053864609 de Manizales


Laura Cardona

Laura Cardona
Desde la suscripción del acta de inicio hasta el 26 de octubre de 2023


POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario 14912277314

(415)7707212489984(8020) 000001491227731 4

5. Namero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional 1/4./Buzédn electrénico
1 0 5 3 8 6 4 6 0 9 6 Impuestos y Aduanas de Manizales 1 O
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1053864609 201606209
— — £, 1 1

Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento E Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Caldas 1 7 | Manizales 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-8tios nombres
CIFUENTES CARDONA LAURA STEFANIA

35. Razon social

41. Direccion principal

CL47G11C19

36. Nombre comercial 37:Sigie
NN
1IBIiCACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 [Caldas 1 7 |Manizales 001

42. Correo electronico laurastefania.cifu @gmail.com
43. Codigo postal 44, Teléfonq 1 3225241 8 8 1|45. Teléfono2
CLASIFICACION
Actividad-econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad sec¢undaria Otras actividades 52, Namero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49.,Fechainicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos

|

7220/[2021,0512||[s 229°9}[204.6,08,0 1] 6 2 0 1] | | |

Responsabilidades,

Calidades y Atributos

1 2 3 C) 9 10 1 12

4 5 /6 7
53. Cédigo|4 9| | | | _J_'J__J_J | | | |

13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26

49 - No responsable de IVA

Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Cadigo | 57. Modo | |
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | ‘ ‘ ‘ |s8.crc ‘ |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion

Para uso exclusivo de la DIAN

59. Anexos Sl |:| NO 60. No. de Folios: ljl 61. Fecha |2023 -05-04/13:22:18 |

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso.

Paréagrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante:

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
Firma autorizada:

984. Nombre CIFUENTES CARDONA LAURA STEFANIA
985. Cargo CONTRIBUYENTE

Fecha generaciéon documento PDF: 04-05-2023 01:23:35PM
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CARTA COMPROMISO DE CUMPLIMIENTO DEL CODIGO DE ETICA CENTRO DE RECEPCION DE
MENORES

Yo, LAURA STEFANIA CIFUENTES CARDONA portador/a de la CC No 1053864609 servidor publico y/o
funcionario del Centro de Recepcion de Menores, con el cargo de COORDINADORA- PSICOLOGA en el
proceso de Decretos, bajo la modalidad de nombramiento y/o contrato el dia 26 de mayo del 2023 suscribo el
presente compromiso de cumplimiento del Cédigo de Etica del Centro de Recepcién de Menores que tiene
como:

OBJETIVO. - Establecer y promover principios y valores, responsabilidades y compromisos éticos en relacion
a comportamientos y practicas de los servidores publicos y/o funcionarios del Centro de Recepcion de
Menores para alcanzar los objetivos institucionales y contribuir al buen uso de los recursos publicos;
enmarcado en el Codigo de Etica del Centro de Recepcion de Menores.

ME COMPROMETO CUMPLIR LOS SIGUIENTES VALORES Y PRINCIPIOS INSTITUCIONALES:
HONRADEZ: Prestaré a la ciudadania de nuestro pais, una atencién desinteresada rechazando todo tipo de
prestacion o compensacién por el cumplimiento de obligaciones y responsabilidades propias del desempefio
del cargo publico asignado.

INTEGRIDAD: Ejecutaré toda tarea o actividad a mi encomendada, con acciones honestas que generen
credibilidad, fomentando siempre una cultura de confianza y de verdad en los servicios que presta el Centro
de Recepcion de Menores.

RESPONSABILIDAD: Asumiré las consecuencias que se desprendan del cumplimiento de las tareas
encomendadas, sean éstas positivas o negativas.

RESPETO: Reconoceré y consideraré a cada persona como ser Unico, con intereses y necesidades.

LEALTAD: Defenderé los valores, principios y objetivos del Centro de Recepcién de Menores, garantizando
los derechos individuales y colectivos de los servidores publicos y/o contratistas.

SOLIDARIDAD: Mantendré el sentimiento de unidad basado en el bien comin y respuesta a las necesidades
de los servidores publicos y/o contratistas.

CALIDEZ: Me comportaré de forma gentil, amable, cortés en la atencion y servicio a los demas.
TRANSPARENCIA: Colaboraré con las acciones de control social, que se efectiien con la

ciudadania; guardaré la informacion de forma segura y manejaré con total discrecion y confidencialidad de la
misma.



EFECTIVIDAD: Este Buscaré arduamente el logro de los resultados programados en el tiempo y con los
costos mas razonables posibles, con gran exactitud y sin ningin desperdicio de tiempo o dinero.

COMPROMISO: Me comprometo a cumplir con las obligaciones haciendo un poco mas de lo esperado al
grado de sorprendernos, porque vive, piensa y suefia con sacar adelante a su familia, su trabajo, su estudio y
todo aquello en lo que ha empefiado su palabra.

JUSTICIA: Reconocer, respetar y hacer valer los derechos de las personas. Ser justo y velar por que no se
cometan atropellos contra si mismo ni contra los demas y esta dispuesto a protestar con energia cada vez
que se encuentre frente a un abuso o un crimen, vengan de donde vengan.

TRABAJO EN EQUIPO: Coordinaré esfuerzos entre varias personas para lograr los resultados esperados.
EQUIDAD: Daré a cada uno lo que le corresponde segun sus necesidades, méritos, capacidades o atributos.
HONESTIDAD: Me comportaré de manera transparente y modesta con el personal de la institucién.
COMPROMISOS INSTITUCIONALES: Me obligo a cumplir los compromisos éticos que alientan la
participacion activa de quienes formamos parte del Centro de Recepcion de Menores para asumir
obligaciones morales en la busqueda del bienestar tanto institucional, personal como ambiental. Suscribo esta

carta de compromiso y asumo la responsabilidad de cumplir el contenido y las formas de aplicacion del
Codigo de Etica del Centro de Recepcion de Menores.

L oora SCpuerdes

Nombre LAURA STEFANIA CIFUENTES
CC. 1053864609

ALCALDIiA DE MANIZALES
Carrera 27 N° 17-08
Teléfono 883 11 20, 884 22 18 - Codigo postal 170001 - Atencion al Cliente
018000 968988
www.centroderecepciondemenores.gov.co
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FORMATO DE AUTORIZACION DE CONSULTA DE INHABILIDADES POR DELITOS
SEXUALES

El(la) suscrito(a) LAURA STEFANIA CIFUENTES CARDONA portador/a de la CC No 1053864609
autorizo libre, expresa e inequivocamente, y exclusivamente para los fines y en los
términos sefialados en la Ley 1918 de 2018 reglamentada por el Decreto 753 de 2019, al
CENTRO DE RECEPCION DE MENORES con NIT. 890804254-9, a consultar mis datos
personales en el registro de inhabilidades por delitos sexuales cometidos contra
personas menores edad que administra el Ministerio de Defensa-Policia Nacional de
Colombia, de manera previa a mi eventual vinculacién laboral, contractual o legal y
reglamentaria y, de llegarse a formalizar, cada cuatro (4) meses a partir del inicio de la
misma y mientras se encuentre vigente.

Asi mismo, declaro que conozco que la recolecciéon y tratamiento de mis datos se
realizard de conformidad con la normatividad vigente sobre proteccion de datos
personales, en especial la Ley 1581 de 2012, el Decreto 1074 de 2015, manifestando
que he sido informado(a) de forma clara y suficiente de los fines de su tratamiento.

Se suscribe en la ciudad de Manizales el dia cuatro (04) de mayo de 2023.

| oora SCieventes

Nombre LAURA STEFANIA CIFUENTES
Cédula 1053864609
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FINANCIERA

ADO SUPERINT

DAVIVIENDAN

CERTIFICADO

MANIZALES, 04/05/2023
CALDAS,

COLOMBIA,

A quién interese

Por medio de la presente hacemos constar que el senor LAURA STEFANIA CIFUENTES
CARDONA con Cédula de Ciudadania numero 1053864609

Posee en el banco Davivienda:
CUENTA DE AHORROS DAMAS

Numero 488416335120
Fecha de apertura 25/09/2020

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

Banco Davivienda S.A.
NIT. 860.034.313-7

Banco Davivienda S.A.
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UNIMINUTO

Qorporarian Universitaria Minuto de Bins
Laura Stefania Cifuentes Cardona

€€ Ro. 1,053,864,609

Ha cunyafic{o con los requisitos académicos exigidos por la Institucion,

la cual, con (as debidas autorizaciones (e otorga el titulo de

‘Psicologa

en testimonio se ﬁ'rma y sella este d'i}o[oma

ot i

Consejo de Fundadores Rector General

Rector UVD ” S

Secretario General

s | - Folie 256 del libra be tra Xo. 011
Fcxmata Jsin s pe Repiiblica de Colombia e ety
resolurién 10345 del 1 de agesto de 1390, Ho. 142835
Sinisterio br Eduoariim Narional Borumento protegida con Marex be Agua Bigital, verifigue con SecureBloc o

€scaneado con CamScannher



UNIMINUTO

Carporacion Universitaria Minuto de Dios

ACTA INDIVIDUAL DE GRADO No. 047

La Suscrita Secretaria General de La Corporacidn Universitaria Minuto de Dios - UNIMINUTO.
Certifica:

Que en el municipio de Chinchind, departamento de Caldas; el dfa veintidos (22) de Abril de (2021), la
Corporacién Universitaria Minuto de Dios - UNIMINUTO, Institucién de Educacién Superior,
reconocida por el Ministerio de Educacidn Nacional, previo el juramento reglamentario, confirié el
titulo de Psicéloga a Laura Stefania Cifuentes Cardona con cédula de ciudadania No.
1.053.864.609 quien aprobé la opcidn de grado correspondiente y cumplié con las normas legales,
los requisitos académicos y las exigencias establecidas en los Estatutos ¥ Reglamentos para el grado,
¥ le otorgé el Diploma No 142635 que la acredita como tal, registrado en el Folio 256 del Libro No.

011 de Registro de Titulos expedidos por la Corporacién Universitaria Minuto de Dios —
UNIMINUTO.

La Corporacién Universitaria Minuto de Dios — UNIMINUTO estd autorizada para conferir este
ttulo por la Ley 30 del 28 de Diciembre de 1992. El programa cuenta con Resolucidn de Registro
Calificado segiin (ddigo SNIES 91141 concedido por el Ministerio de Educacién Nacional.

En constancia de lo anterior se firma en el municipio de Chinchind, departamento de (aldas; el dfa
veintidos (22) de Abril de (2021).

L T

Javier Alonso Arango Pardo Linda Lucla Guarin Gutiérrez
Rector UVD Secretaria General

Documento protegido con Narca de Agua Digital, verifique con SecureDoc )
Personerta Juridica otorgada por nm’lmi{m No, 10345 de 1 de agosto de 1990 por el Ministerio de Educacion Nacional.

€scaneado con CamScanhner
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REGIONAL CALDAS
CENTRO DE AUTOMATIZACION INDUSTRIAL

ACTA DE GRADO

No Y FECHA REGISTRO 12307768 - 2111112014

EL SERVICIO NAGIONAL DE APRENDIZAJE SENA
GONSIDERANDO

Que: LAURA STEFANIA CIFUENTES CARDONA, Con Tarjeta de Identidad No. 98.062.853.093

CUMPLIO SATISFACTORIAMENTE LOS REQUISITOS ACADEMICOS EXIGIDOS POR EL SENA, RESUELVE
OTORGARLE EL TITULO DE:

TECNICO EN SISTEMAS

En constancia de lo anterior se firma la presente en Manizales, a los veintiun (21) dias del mes de noviembre de dos mil catorce (2014)

Firmado Digitalmente por
ALEJANDRO RAMIREZ GOMEZ
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA
Autenticidad del Documento
Bogotéa - Colombia
ALEJANDRO RAMIREZ GOMEZ
SUBDIRECTOR CENTRO DE AUTOMATIZACION INDUSTRIAL

REGIONAL CALDAS

La autenticidad de este documento puede ser verificada en el registro electrénico que se encuentra en la pagina web http://certificados.sena.edu.co, bajo el
nimero 921900466750TI98062853093A.



REPUBLICA DE COLOMBIA

El Servicio Nacional
de Aprendizaje SENA

En cumplimiento de la Ley 119 de 1994 y en atencion a que

LAURA STEFANIA CIFUENTES
CARDONA

Con Tarjeta de Identidad No. 98062853093

Curso y aprobo el programa de Formacion Profesional Integral
y cumplio con las condiciones requeridas por la entidad le confiere el

Titulo de

TECNICO EN SISTEMAS

En testimonio de lo anterior, se firma el presente Titulo en Manizales
a los Veintiun (21) dias del mes de noviembre de dos mil catorce (2014)

Firmado Digitalmente por

ALEJANDRO RAMIREZ GOMEZ

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA

Autenticidad del Documento

Bogota Colombia .

ALEJANDRO RAMIREZ GOMEZ s
SUBDIRECTOR CENTRO DE AUTOMATIZACION INDUSTRIAL

REGIONAL CALDAS

12307768 - 21/11/2014
No y FECHA REGISTRO

La autenticidad de este documento puede ser verificada en el registro electronico que se encuentra.en la pagina web http:/certificados.sena.edu.co, bajo el
numero 921900466750TI98062853093C.
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REGIONAL CALDAS
CENTRO DE AUTOMATIZACION INDUSTRIAL

ACTA DE GRADO

No Y FECHA REGISTRO 12307768 - 2111112014

EL SERVICIO NAGIONAL DE APRENDIZAJE SENA
GONSIDERANDO

Que: LAURA STEFANIA CIFUENTES CARDONA, Con Tarjeta de Identidad No. 98.062.853.093

CUMPLIO SATISFACTORIAMENTE LOS REQUISITOS ACADEMICOS EXIGIDOS POR EL SENA, RESUELVE
OTORGARLE EL TITULO DE:

TECNICO EN SISTEMAS

En constancia de lo anterior se firma la presente en Manizales, a los veintiun (21) dias del mes de noviembre de dos mil catorce (2014)

Firmado Digitalmente por
ALEJANDRO RAMIREZ GOMEZ
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA
Autenticidad del Documento
Bogotéa - Colombia
ALEJANDRO RAMIREZ GOMEZ
SUBDIRECTOR CENTRO DE AUTOMATIZACION INDUSTRIAL

REGIONAL CALDAS

La autenticidad de este documento puede ser verificada en el registro electrénico que se encuentra en la pagina web http://certificados.sena.edu.co, bajo el
nimero 921900466750TI98062853093A.
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Alcaldia de Manizales

Recepcionde
Menores

LA OFICINA ASESORA DE JURIDICA DEL CENTRO DE RECEPCION DE MENORES DE MANIZALES

HACE CONSTAR:

Que revisados los contratos que se encuentran en el archivo de la entidad, se pudo constatar que entre el Centro de Recepcidn
de Menores y LAURA STEFANIA CIFUENTES CARDONA identificada con cédula de ciudadania numero 1.053.864.609

se celebraron los siguientes contratos de prestacion de servicios:

No. DEL CONTRATO

20200910-29

FECHA SUSCRIPCION

10 de septiembre del 2020

OBJETO

“PRESTAR EL SERVICIO COMO EDUCADOR EN APLICACION DE
LOS DECRETOS 0226 DE 2008 Y 0279 DEL 2013 BRINDANDO
ACOMPANAMIENTO PEDAGOGICO DURANTE LOS OPERATIVOS
DE CONTROL E INTERVENCION A PERSONAS CONSUMIDORAS DE
ALCOHOL Y OTRAS DROGAS EN CONVENIO CON EL CENTRO DE
RECEPCION DE MENORES Y EN PRO DE LA CONSERVACION DEL
ORDEN PUBLICO, LA SEGURIDAD Y LA CONVIVENCIA CIUDADANA
RES

PECTIVAMENTE”

VALOR DEL CONTRATO

CINCO MILLONES NOVECIENTOS VEINTE MIL PESOS MONEDA
CORRIENTE ($5.920.000)

PLAZO Y FECHA DE TERMINACION

DESDE EL ACTA DE INICIO HASTA EL 30 DE DICIEMBRE DEL 2020

FECHA DE INICIO

10 de septiembre del 2020

No. DEL CONTRATO

20210112-12

FECHA SUSCRIPCION 05 de enero del 2021
“ACOMPANAMIENTO PERMANENTE A LOS NINOS, NINAS Y LOS
OBJETO ADOLESCENTES QUE INGRESAN AL CENTRO DE RECEPCION DE
MENORES EN LOS DIFERENTES PROGRAMAS”
VALOR DEL CONTRATO DIECINUEVE MILLONES OCHOCIENTOS TREINTA Y TRES MIL

TRECIENTOS TREINTA Y TRES PESOS MONEDA CORRIENTE
($19.833.333)

PLAZO Y FECHA DE TERMINACION

DESDE EL ACTA DE INICIO HASTA EL 31 DE DICIEMBRE DEL 2021

FECHA DE INICIO

05 de enero del 2021

No. DEL CONTRATO

20220107-05-017

Carrera 27 Calle 17 Esquina. PBX: 8831120 — 8826674 — 8842218.
E mail: juridica@centroderecepciondemenores.gov.co
Manizales



mailto:E%20mail%20%20%20%20crmprotec@telesat.com.co

N1l
Im
LUy N

©®

% Centrode

Alcaldia de Manizales

Recepcionde
Menores

FECHA SUSCRIPCION

07 de enero del 2022

OBJETO

“COORDINADORA Y PSICOLOGA PARA LA IMPLEMENTACION
DE PROCESOS DE CONSTRUCCION DE PAZ A TRAVES DE
ACTIVIDADES DE APOYO A LA REHABILITACION,
ESTABILIZACION SOCIOECONOMICA, REINTEGRACION,
REINCORPORACION Y PROMOCION DE LOS DERECHOS
HUMANOS EN EL MUNICIPIO DE MANIZALES, A FAVOR DE
VICTIMAS Y EXCOMBATIENTES Y/O EN EL MARCO DEL
CONSEJO MUNICIPAL DE PAZ.”

VALOR DEL CONTRATO

CATORCE MILLONES SETENTA MIL PESOS MONEDA
CORRIENTE ($14.070.000)

PLAZO Y FECHA DE TERMINACION

DESDE EL ACTA DE INICIO HASTA EL 30 DE JUNIO DEL 2021

FECHA DE INICIO

07 de enero del 2022

ESTADO DEL CONTRATO

Contrato en ejecucion

Se da constancia en la ciudad de Manizales el 09 de mayo del afio 2022.

3 sl

LAURA CARDONA PATINO
Jefe de Oficina Asesora de Juridica
Centro de Recepcion de Menores

Carrera 27 Calle 17 Esquina. PBX: 8831120 — 8826674 — 8842218.
E mail: juridica@centroderecepciondemenores.gov.co
Manizales
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== HOGAR INFANTIL LAS PALOMAS
= Centro de Desarrollo Infantil

reras =

PERSONERIA JURIDICA RESOLUCION 9740 DEL 6 DE NOVIEMBRE DE
1979

LA SUSCRITA DIRECTORA
DEL HOGAR INFANTIL LAS PALOMAS

CERTIFICA:

Que LAURA STEFANIA CIFUENTES CARDONA identificada con cédula de
ciudadania 1.053.864.609 de Manizales, labor6 en el Hogar Infantil Las
Palomas con Contratos de Trabajo a Término Fijo inferior de un ano asi

2014 Practica de Técnica en sistemas.

2015 Apoyo voluntario durante las tardes sin remuneraciéon como Técnica en
sistemas, apoyo cuéntame, apoyo a diferentes areas.

2016 Contrato del 01 de Julio al 31 de Octubre y Contrato del 01 de Noviembre
al 15 de Diciembre

2017 Contrato del 16 de Enero al 31 de Julio y Contrato del 01 de Agosto al 15
de Diciembre

2018 Contrato del 01 de Enero al 31 de Julio, Contrato del 01 de Agosto al 31
de Octubre, Contrato del 01 de Noviembre al 31 de Noviembre y Contrato del
01 de Diciembre al 15 de Diciembre

2019 Contrato del 21 de Enero al 30 de Septiembre y Contrato del 01 Octubre
al 04 de Diciembre.

Para constancia se firma en Manizales a los 17 dias del mes de mayo de
2022.

KATHERIN GOMEZ AGUDELO
Directora

HOGAR INFANTIL LAS PALOMAS

Calle 66 N° 10A — 85 — Barrio La Sultana — Teléfonos 8751862 — 318 400 08 01 - 3162531750
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Codigo de verificacion

7459141339
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REGISTRADURIA

NACIONAL DEL ESTADO CIVIL

EL GRUPO DE ATENCION E INFORMACION CIUDADANA DE LA REGISTRADURIA
NACIONAL DEL ESTADO CIVIL
CERTIFICA:

Que a la fecha en el archivo nacional de identificacion el documento de identificacion relacionado
presenta la siguiente informacion y estado:

Cédula de Ciudadania: 1.053.864.609

Fecha de Expedicion: 29 DE JUNIO DE 2016

Lugar de Expedicion: MANIZALES - CALDAS

A nombre de: LAURA STEFANIA CIFUENTES CARDONA
Estado: VIGENTE

ESTA CERTIFICACION NO ES VALIDA COMO DOCUMENTO DE IDENTIFICACION
LA EXPEDICION DE ESTA CERTIFICACION ES GRATUITA

Esta certificacion es valida en todo el territorio nacional hasta el 03 de Junio de 2023

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995, la firma mecanica aqui plasmada tiene validez para
todos los efectos legales.

Expedida el 4 de mayo de 2023

Z0O BONILLA
Coordinador Centro de Atencion e Informacién Ciudadana

Para verificar la autenticidad de este certificado consulte (7459141339) en la pagina web en la direccion
http://www.registraduria.gov.co/ opcion "Consultar Certificado"
pagina 1 de 1



porvenir

solo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.
En su condicion de administradora del

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR
NIT 800.224.808-8

CERTIFICA QUE:

LAURA STEFANIA CIFUENTES CARDONA, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.053.864.609, se
encuentra afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 4 de Mayo del 2023.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

,Q:

Tenga en cuenta:

En este momento de su vida, lo que mas le conviene es estar en un fondo privado como Porvenir, ;por que? porque esta
acumulando semanas, ahorrando dinero y obteniendo rendimiento.

Grupo

Sociedad Administradora de Fondos de Pensiones y Cesantias S.A. - Nit. 800.144.331-3 Filial de AVA L




Bogota, Mayo / 4 de 2023 Sﬂllld TOtﬂ/ -

Seror (a): LAURA STEFANIA CIFUENTES CARDONA
CC. 1053864609

CL47G11C19

MANIZALES

Referencia: Certificado de afiliacion a Salud Total EPS-S S.A.

Reciba un Cordial saludo en nombre de Salud Total EPS-S SA,

Por medio de la presente, nos permitimos certificar que, a la fecha de expedicion de la
presente comunicacién, registra en nuestras bases de datos su afiliacién al régimen
contributivo de Salud Total EPS-S S.A., la cual se realizd a partir de Septiembre / 1 de 2020, y
su estado afiliacion es Activo como COTIZANTE.

CARTA NO VALIDA PARA TRASLADO.

En Salud Total EPS-S S.A. apreciamos la confianza que usted ha depositado en nosotros y
esperamos que usted y su familia continten disfrutando de nuestros servicios de salud con
calidad total. Escucharte es la manera de mejorar nuestro servicio por eso conoce los canales
por los cuales puedes generar certificaciones. Ingresa a la APP Salud Total EPS-S opcién
certificaciones o www.saludtotal.com.co Oficina Virtual, portal transaccional.

Cualquier informacioén adicional, con gusto sera atendida a través del enlace Te Escuchamos
en www.saludtotal.com.co o puede comunicarse con nuestra linea 018000114524 a nivel
nacional o en Bogota al teléfono 4854555.

Cordialmente,

GERENCIA DE OPERACIONES COMERCIAL
SALUD TOTAL EPS-S S.A.
Elabord: Oficina Virtual

NOTA: En caso requerido, este certificado es valido para la atencion a través del Régimen Subsidiado
o como poblacién vinculada, si el estado actual es afiliaciéon cancelada, novedad de retiro de trabajo,
afiliacion no efectiva, exclusién o anulacion de la afiliacion y siempre y cuando al momento de retiro o
exclusion no haya reportado mora. Si es mora, o cancelacién por falta de pago, debe informar a su
aportante que debe ponerse al dia en los pagos.



Esta Tarjeta Profesional es personal e intransferible y acredita a su portador
como PSICOLOGO de conformidad con los Articulos 6,7 y 12 de la Ley 1090 de
2006 y es requisito legal para el ejercicio profesional en Colombia.

GLORIA AMPARO VELEZ
Presidente del Consejo Directivo

www.colpsic.org.co

COLEGIO COLOMBIANO DE PSICOLOGOS

TARJETA PROFESIONAL
DE PSICOLOGA

No. 230070

Fecha de expedicion: 12/05/2021
LAURA STEFANIA CIFUENTES CARDONA
Cédula de Ciudadania

1053864609

Segun la Ley 1090 de 2006, este documento es de caracter
vitalicio y tiene validez naci por tanto su vigencia es per




Resolucion No. 230070
(12 de mayo de 2021)
Por la cual se expide una Tarjeta Profesional de Psicélogo

LA PRESIDENTA DEL CONSEJO DIRECTIVO Y LA DIRECTORA EJECUTIVA NACIONAL DEL COLEGIO COLOMBIANO DE PSICOLOGOS
En uso de la atribucién conferida por el Acuerdo No. 10 de 2006 del Consejo Directivo Nacional y
CONSIDERANDO:

Que el articulo 62 de la Ley 1090 de 2006 sefiala : “Requisitos para ejercer la profesién de psicélogo. Para ejercer la profesién de
Psicélogo se requiere acreditar su formacion académica e idoneidad profesional, mediante la presentacién del titulo respectivo, el
cumplimiento de las demds disposiciones de ley y obtenido la Tarjeta profesional expedida por el Colegio Colombiano de
Psicélogos”.

Qué el articulo 72 numeral 12 de la Ley 1090 de 2006 sefala que “Solo podran obtener la tarjeta profesional de psicélogo, ejercer
la profesién y usar el respectivo titulo dentro del territorio colombiano, quienes: 1. Hayan adquirido o adquieran el titulo de
psicélogo, otorgado por universidades o instituciones universitarias, oficialmente reconocidas”

Que LAURA STEFANIA CIFUENTES CARDONA, identificada con documento de identidad No. 1053864609, solicité a este Colegio la
expedicion de su Tarjeta Profesional de Psicéloga.

Que segln consta en certificacion allegada a este Colegio por la Facultad/Programa de Psicologia de la CORPORACION
UNIVERSITARIA MINUTO DE DIOS -UNIMINUTO- el 28 de abril de 2021, la solicitante obtuvo el Titulo de Psicéloga otorgado por
dicha universidad el 22 de abril de 2021 segun consta en el Acta de Grado No. 047; el Diploma No. 142635; el Folio del Acta No.
256.

Que el Programa de Psicologia ofrecido por la CORPORACION UNIVERSITARIA MINUTO DE DIOS -UNIMINUTO-, cuenta con Registro
Calificado otorgado por el Ministerio de Educacién Nacional.

En consideracién con lo anterior, la Presidenta del Consejo Directivo Nacional y la Directora Ejecutiva Nacional del Colegio
Colombiano de Psicélogos;

RESUELVEN:

ARTICULO 19-. Expedir la Tarjeta Profesional de Psicéloga No 230070 valida en todo territorio nacional, a LAURA STEFANIA
CIFUENTES CARDONA, identificada con documento de identidad No. 1053864609.

ARTICULO 29-. La presente Resolucién rige a partir de la fecha.
ARTICULO 32. Contra la que proceden los recursos de ley al tenor de lo dispuesto en el Articulo 76 de la Ley 1437 de 2011.
COMUNIQUESE Y CUMPLASE.

Dada en Bogotd, D.C. a los 12 dias del mes de mayo de 2021.

A~ Za»?/w%?/

GLORIA AMPARO VELEZ ROCIO ESPERANZA HERNANDEZ A.
Presidenta del Consejo Directivo Directora Ejecutiva Nacional

9 Carrera 19 # 84 - 49 Antiguo Country || www.colpsic.org.co ' D 300 797 6929

Bogota D.C., Colombia colpsic@colpsic.org.co 313 421 6019
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Direccidn Temitorial de Salud de Caldas

RESOLUCION No. 17-068-0855-21

“POR LA CUAL SE CONCEDE UNA AUTORIZACION PARA
EL EJERCICIO PROFESIONAL”

LA SUBDIRECC](')N DE PRESTACION DE SERVICIOS Y ASEGURAMIENTO
DE LA DIRECCION TERRITORIAL DE SALUD DE CALDAS, en cumplimiento al
Decreto No. 1875 de Agosto 3 de 1994 expedido por el Ministerio de Educacién
Nacional, Resolucién 8211 del 15 de junio de 1989, Decreto 1352 de 2000,
Resolucion 3030 de 2014 del Ministerio de Salud y Resolucion de Delegaciéon de
Funciones 1273 del 12 de septiembre de 2013 y Resolucién 060 del 3 de febrero
de 2020, nombramiento de la Subdirectora de Prestacién de Servicios y
Aseguramiento de la Direccién Territorial de Salud de Caldas, v,

CONSIDERANDDPO

Que el articulo 209 de la Constitucién Politica de Colombia, consagra
expresamente que ‘La funcién administrativa esta al servicio de los intereses
generales y se desarrolla con fundamento en los principios de igualdad, moralidad,
eficacia, economia, celeridad, imparcialidad y publicidad, mediante la descentralizacion, la
delegacion y la desconcentracién de funciones.

Las autoridades administrativas deben coordinar sus actuaciones para el adecuado
cumplimiento de los fines del Estado. La administracién publica, en todos sus érdenes,
tendra un control interno que se ejercera en los términos que seriale la ley”. Negrillas
fuera de texto.

Que el articulo 3 de la ley 1437 de 2011, regula cada uno de los principios que
deben estar inmersos en las actuaciones y procedimientos realizados por las
autoridades.

Que segun el numeral 11 del articulo 3 de la ley 1437 de 2011 en aras de
garantizar el principio de eficacia “las autoridades buscaran que los procedimientos
logren su finalidad y, para el efecto, removeran de oficio los obstaculos puramente
formales, evitaran decisiones inhibitorias, dilaciones o retardos y sanearan, de acuerdo
con este Codigo las irregularidades procedimentales que se presenten, en procura
de la efectividad del derecho material objeto de la actuacion administrativa’
Negrillas fuera de texto.

Que LAURA STEFANIA CIFUENTES CARDONA con numero de cédula
1.053.864.609 ha solicitado autorizacion del ejercicio profesional como
PSICOLOGO, segun titulo que le otorgé la CORPORACION UNIVERSITARIA
MINUTO DE DIOS “UNIMINUTO” con acta de grado No. 047 del 22 de Abril de
2021.

Que, estudiada la documentacién presentada, el (la) solicitante cumple con los
requisitos establecidos por las normas vigentes.

N

@ Teléfonos: + 57 (6) 8801620 - Linea gratuita 018000968080
Direccion: Cra 21 N° 29 - 29, Manizales - Caldas

E-mail: informacién@saluddecaldas.gov.co / www.saluddecaldas.gov.co
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http://www.saluddecaldas.gov.co

& Territorial
RESOLUCION No. 17-068-0855-21

“POR LA CUAL SE CONCEDE UNA AUTORIZACION PARA
EL EJERCICIO PROFESIONAL”

RES UELVE

ARTICULO PRIMERO: Autorizar a LAURA STEFANIA CIFUENTES CARDONA
con nimero de cédula 1.053.864.609 para ejercer como PSICOLOGO, segun
titulo que le otorgé la CORPORACION UNIVERSITARIA MINUTO DE DIOS
“UNIMINUTO?” para ejercer en el Territorio Nacional.

ARTICULO SEGUNDO: La presente resolucion rige a partir de la fecha de su
expedicion y quedara inscrito en el Registro Unico Nacional del Talento
Humano en Salud (ReTHUS) los cinco (5) primeros dias habiles del mes siguiente
de acuerdo a los criterios establecidos en el decreto 3030 de 2014 emanado por el
Ministerio de Salud y Proteccién Social.

PAGRAFO: Si la emision del presente acto administrativo se da en la ultima
semana del mes, el respectivo cargue se dara el mes posterior al mes siguiente.

ARTICULO TERCERO: La presente Resolucién sera notificada de conformidad
con el articulo 4 del Decreto 491 de 2020 a la direccién de correo electréonico

suministrada por el (SR.) (SRA.) LAURA STEFANIA CIFUENTES CARDONA, a
la entidad.

ARTICULO CUARTO: Contra la presente resolucion procede el recurso de
reposicion conforme al articulo 74 de la Ley 1437 de 2011.

NOTIFIQUESE Y CUMPLASE

Dada en Manizales, a los 08 dias del mes de Septiembre de 2021

@ Ve \_/‘\’“ .
OLGA LUCIA CORRALES RAMIREZ
Subdirectora*Prestacion de Servicios y Aseguramiento

Proyectd: Dyomedes Gomez Gallego
Revisé: Jorge Armando Almanza Loaiz ]

Documento original reposaré en la Direccién Territorial de Salud de Caldas.

('// % @ Teléfonos: + 57 (6) 8801620 - Linea gratuita 018000968080
0 Direccion: Cra 21 N° 29 - 29, Manizales - Caldas
|9C:' @

E-mail: informacién@saluddecaldas.gov.co / www.saluddecaldas.gov.co
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RESUMEN PLANILLA PAGADA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE (CcODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA A S O PA‘ O
CC 1053864609 0 LAURA STEFANIA CIFUENTES CARDONA 0 POSITIVA - 14-23 UNICA 8299 Natural
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES S a a a
17-1 CALLE 47 G 11 C 19 BARRIO EL CARIBE 8754546 LAURASTEFANIA.CIFU@GMAIL.COM N
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
PERIODO PENSION | PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA FECHA PAGO |CENTRO DE TRABAJO| DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2023-05 2023-05 26155203 | 2023-05-08 TODOS LOS CENTROS CALDAS MANIZALES 382.100 0 BANCO DAVIVIENDA
® REF. DE PAGO FECHA LIMITE
N° AFILIADOS (PIN) PAGO ESTADO PLANILLA
1 26155203 2023-06-05 Pagada
EMPLEADO NOVEDADES DIAS PENSION SALUD CCF RIESGOS TARIFA | PARAF [ SENA | ICBF [ESAP | MIN =
§ E Total Exento de Actividad
N ID EMPLEADO saLamio | MODALDADDE (0|16 1218 12| 5|E12|5|6|3(2|2|5|2| erst | areT [£] 8 |G| 2| Nowmere IBC Cot |FNSOL|FNSUB| NOMBRE IBC Cot NOMBRE IBC Cot IBC Cot. ARL BC | Cot | Cot | Cot | Cot. |2 ; Parafiscales | Economica
(%]
SALUD CCFDE
1 |CC 1053864609 EESEE&;S:%&ONA 1.160.000 0 30|30{30(30 gg)olg?)/;aNIR- 1.160.0001 155 600 0 0TOTAL- 1-160.0001 145 0o cALDAS- 11600007 53 00| 11600001 55300 002436 0 0 0 0 o59] 0 382.100] N 3721001
[EPS002 CCF11
RESUMEN PLANILLA PAGADA
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE |CODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA A S O PAG O
CC 1053864609 0 LAURA STEFANIA CIFUENTES CARDONA | 0 POSITIVA - 14-23 UNICA 8299 Natural
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES S " a "
171 CALLE 47 G 11 C 19 BARRIO EL CARIBE 8754546 LAURASTEFANIA.CIFU@GMAIL.COM N
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
PERIODO PENSION | PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA FECHA PAGO |CENTRO DE TRABAJO| DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2023-05 2023-05 26155203 | 2023-05-08 TODOS LOS CENTROS CALDAS MANIZALES 382.100 0 BANCO DAVIVIENDA
® REF. DE PAGO FECHA LIMITE
N° AFILIADOS (PIN) PAGO ESTADO PLANILLA
1 26155203 Pagada
TOTALES IBC
IBC PENSION IBC SALUD IBC RIESGOS IBC CAJAS IBC PARAF
1.160.000 1.160.000 1.160.000 1.160.000 0
RESUMEN DE PAGO
) VALOR SALDOS E
SUBSISTEMA CODIGO NIT DV AFILIADOS LIQUIDADO VALOR UPC INCAPACIDADES | VALOR A PAGAR
DESCONTADOS
AFP(Administradoras: 1) 1 185.600 0 0 185.600
PORVENIR | 230301 [ 800224808 | 8 1 185.600 0 0 185.600
EPS(Administradoras: 1) 1 145.000 0 0 145.000
SALUD TOTAL | EPS002 [ 800130907 | 4 1 145.000 0 0 145.000
ARP(Administradoras: 1) 1 28.300 0 0 28.300
POSITIVA | 14-23 [ 860011153 | 6 1 28.300 0 0 28.300
CCF(Administradoras: 1) 1 23.200 0 0 23.200
CCF DE CALDAS | CCF11 | 890806490 | 5 1 23.200 0 0 23.200
Gran Total 882.100 0 0 382.100

Pagina 1 2023-05-06




RESUMEN PLANILLA PAGADA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE |CODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA AS O P AG OS
CC 1053864609 0 LAURA STEFANIA CIFUENTES CARDONA | 0 POSITIVA - 14-23 UNICA 8299 Natural
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES S a a "
171 CALLE 47 G 11 C 19 BARRIO EL CARIBE 8754546 LAURASTEFANIA.CIFU@GMAIL.COM N
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
PERIODO PENSION | PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA | FECHAPAGO [CENTRO DE TRABAJO| DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2023-05 2023-05 26155203 | 2023-05-08 TODOS LOS CENTROS CALDAS MANIZALES 382.100 0 BANCO DAVIVIENDA
. REF. DE PAGO | FECHA LIMITE
N° AFILIADOS (PIN) PAGO ESTADO PLANILLA
1 26155203 Pagada
RESUMEN DE PAGO
) VALOR SALDOS E
SUBSISTEMA CcODIGO NIT DV AFILIADOS LIQUIDADO VALOR UPC  |INCAPACIDADES | VALOR A PAGAR
DESCONTADOS

AFP(Administradoras: 1) 1 185.600 0 0 185.600

PORVENIR | 230301 | 800224808 | 8 1 185.600 0 0 185.600
EPS(Administradoras: 1) 1 145.000 0 0 145.000

SALUD TOTAL | EPS002 | 800130907 | 4 1 145.000 0 0 145.000
ARP(Administradoras: 1) 1 28.300 0 0 28.300

POSITIVA | 14-23 | 860011153 | 6 1 28.300 0 0 28.300
CCF(Administradoras: 1) 1 23.200 0 0 23.200

CCF DE CALDAS | CCF11 | 890806490 | 5 1 23.200 0 0 23.200
Gran Total 382.100 0 0 382.100




Sjm)“ B roncion pomuica FORMULARIO UNICO ENTIDAD RECEPTORA
N DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES

Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA CENTRO DE RECEPCION DE
PERSONA NATURAL MENORES
(LEY 190 de 1995)

Periodo 01/01/2022 - 31/12/2022

1.1. DE BIENES Y RENTAS

YO, Laura Stefania Cifuentes Cardona

IDENTIFICADO CON: C.C. X C.E. Tl No. 1053864609 CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:
PAIS: COLOMBIA DEPARTAMENTO:  CALDAS MUNICIPIO:  MANIZALES
DIRECCION: CALLE47G-11C 19 TELEFONO: 3225241881 / 8966679

Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSANGUINIDAD A:

NOMBRES Y APELLIDOS DOCUMENTO DE IDENTIDAD PARENTESCO
YEIMY ALEXANDRA CARDONA OSPINA 30403587 MADRE
ANDRES FELIPE CIFUENTES BARCO 75088877 PADRE

DECLARO, EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 122, INCISO 3°, DE LA CONSTITUCION POLITICA DE COLOMBIA Y EN
ARTICULOS 13Y 14 DE LA LEY 190 DE 1995, PARA TOMAR POSESION X PARA RETIRARME PARA ACTUALIZACION
PARA MODIFICAR LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE ,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 $22.843.333
OTROS INGRESOS Y RENTAS $0
TOTAL $22.843.333

b) Las cuentas corrientes y de ahorro que poseo en Colombia y en el exterior son:
ENTIDAD FINANCIERA TIPO DE CUENTA | NUMERO DE CUENTA SEDE DE LA CUENTA | SALDO DE LA CUENTA
DAVIVIENDA CUENTA DE AHORROS 488416335120 Mallplaza, Manizales 100.000

c) Mis bienes patrimoniales son los siguientes:

TIPO DE BIEN IDENTIFICACION DEL BIEN VALOR
INMUEBLES CASA 80.000.000
d) Las acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:
ENTIDAD O PERSONA CONCEPTO VALOR
DAVIVIENDA PRESTAMO BANCARIO 110.000.000

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

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

| ENTIDAD O INSTITUCION | CALIDAD DE MIEMBRO |

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

| CORPORACION, SOCIEDAD O ASOCIACION |  caupabbeEsocio |
c) En la actualidad Si NO tengo sociedad conyugal o de hecho vigente, con:
NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONYUGE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION N°

C.C. CE. T.I.




Las actividades econdémicas de caracter privado, adicionales a las declaradas anteriormente, que he venido desarrollando de
forma ocasional o permanente son las siguientes:
| DETALLE DE LAS ACTIVIDADES | FORMA DE PARTICIPACION |

I .
L aora SCrecernes Manizales, 26 de mayo del 2023

FIRMA DEL FUNCIONARIO O CONTRATISTA CIUDAD Y FECHA

DAFP-OAP

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



v‘ L/
A
Libertad y Orden

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

ENTIDAD RECEPTORA

1 DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES

Cifuentes Cardona Laura Stefania

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAIS

c.c. CE. PAS NoO. 1053864609 ) W (O] O (g BORIERD O  cotomsia

LIBRETA MILITAR

PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE O NUMERO D.M.
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
CALLE 47G - 11C 19

FECHA ~

pia | 28 |mes | o6 [ako | 1998 |
PAiS COLOMBIA PAIS COLOMBIA DEPTO CALDAS
DEPTO CALDAS MUNICIPIO MANIZALES
MUNICIPIO MANIZALES TELEFONO 8966679 EMAIL laurastefania.cifu@gmail.com

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

BASICA SECUNDARIA 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

EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO | EDUCACION MEDIA
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
I ER e | » | & | o 10° e ves [ 11 | ano | 2014
EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:
TC (TECNICA) TL (TECNOLOGICA) TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA) UN (UNIVERSITARIA)
ES (ESPECIALIZACION) MG (MAESTRIA O MAGISTER) DOC (DOCTORADO O PHD)
RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (S| ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).
MODALIDAD No. SEMESTRES GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O TITULO TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA APROBADOS OBTENIDO - PROFESIONAL
sl NO MES ARO
PREGRADO 10 X PSICOLOGIA 12 2020 [230070
TECNOLOGO EN ANALISTS Y
PREGRADO 4 X DESARROLLO DE SISTEMAS DE 11 2014
INFORMACION

IDIOMA

LO HABLA LO LEE

LO ESCRIBE

R B

MB R B MB R

B

mMB

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




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

3 EXPERIENCIA LABORAL

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

EMPLEO O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD
CENTRO DE RECEPCION DE MENORES

PUBLICA PRIVADA PAIS

X COLOMBIA

CONTRATISTA

AREA TECNICA MISIONAL

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

CALDAS MANIZALES

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia | 27 | Mes | 01 | Ario | 2023 Dia | | Mes | | Ario |

CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

CARRERA 27 - 17 08

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD
CENTRO DE RECEPCION DE MENORES

PUBLICA PRIVADA PAIS

X COLOMBIA

ANALISTA DE SISTEMAS - CONTRAT

FORMACION TECNICA EN SISTEMAS

CALLE 66 - 10A 85

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CALDAS MANIZALES
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

Dia | 09 | Mes | 09 | Afio | 2022 Dia | 31 | Mes | 12 | Afio | 2022
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA AREA TECNICA MISIONAL CARRERA 27 - 17 08

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | Pais
CENTRO DE RECEPCION DE MENORES X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CALDAS MANIZALES
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
8842218 Dia | 10 | Mes | 09 | Afio | 2020 Dia | 30 | Mes | 06 | Afio | 2022
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA AREA TECNICA MISIONAL CARRERA 27 - 17 08
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | Pais
CDI HOGAR INFANTIL LAS PALOMAS . COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CALDAS MANIZALES
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
8751862 Dia | 01 | Mes | 07 | Afio | 2016 Dia | 04 | Mes | 12 | Afio | 2019
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

4 EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural

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

EXPERIENCIAS DEL DOCENTE

INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA [PAIS

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

Dia: | lMes: | lﬁ\ﬁo: | Dia: | | Mes: | | Afo: |
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION
5 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA
INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ANOS Y MESES
. TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION —
ANOS MESES

SERVIDOR PUBLICO

0

0

EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO

TRABAJADOR INDEPENDIENTE

TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA

6 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

Ciudad y fecha de diligenciamiento

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

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, 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).

Manizales, 25 de mayo del 2023

Lowra SCrevertes

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

7 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTA A FRENTE A LOS CUMENTOR QUE HAN SI P NTADOS COMO
SOPORTE. W
Manizales 25 de mayo de 2023 m mq
) [
Ciudad y fecha NOMBRE E DE PERSONAL O DE CONTRATOS

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


Laura Cardona
Manizales 25 de mayo de 2023


PREVENCION OCUPACIONAL SAS

NIT: 900549181-7 ‘EP' vencion
Cel: 3148909840 »
MANIZALES CERTIFICADO EXAMEN MEDICO DE INGRESO

(Resolucion 2346 de 2007)

FECHA: 2022-01-04 - HORA: 13:59:04
CIUDAD: MANIZALES - CALDAS

DATOS PERSONALES:
NOMBRES Y APELLIDOS: LAURA STEFANIA CIFUENTES CARDONA

IDENTIFICACION: CC - 1053864609

FECHA DE NACIMIENTO:  28-06-1998 SEXO: F

ESTADO CIVIL: SOLTERO(A) EDAD: 23
DIRECCION: CRA 7 B # 59 02 BARRIO LA CUMBRE TELEFONO: 0 - 3225241881
ESCOLARIDAD: EDUCACION UNIVERSITARIA PROFESION: PSICOLAGA
EMPRESA: PARTICULAR

CARGO AL QUE ASPIRA: PSICOLOGA

CONCEPTO
** CON CONDICIONES ** CON RECOMENDACIONES

MEDICO: O e
REPORTES: TRABAJADOR VACUNADO COVID 19 / DOS DOSIS/ APORTA CARNET/ PENDIENTE i Fe =S

TERCERA DOSIS MAYO DE 2022 LEIDY JOHANA RINCON MORALES
CONDICIONES: DEBE USAR SUS LENTES CON FORMULA EN LA JORNADA LABORAL/ CONTROL MEDICINA DEL TRABAJO
ANUAL POR OPTOMETRIA 1053822542

RECOMENDACIONES: RM:65929 - LSO:75001

PREVENTIVAS: SE RECOMIENDA DISMINUIR DE PESO.
SE RECOMIENDA REALIZAR ACTIVIDAD FISICA REGULAR.
SE RECOMIENDA REALIZARSE CITOLOGIA.

CONSENTIMIENTO INFORMADO Y ACUERDO A LAS POLITICASDE PROTECCION DE DATOS DE PREVENCION OCUPACIONAL SAS

En cumplimiento del Articulo 34 de la Ley 23 de 1981, Articulo 33 del Decreto 1543 de 1997, la Resolucion 1995 de 1999, Resolucion 1918
del 2009, Articulo 16 de la Resolucion 2346 del 2007, Articulo 10 de la Resoluciéon 1016 de 1989, Ley estatutaria 1581 de 2012 autorizo al LO,UY‘C{ O/‘C 71

area de salud ocupacional de la empresa contratante la cual me envia a realizar este examen médico ocupacional a tener acceso a mi L"W ‘QJ
historia clinica ocupacional y en general los documentos, examenes o valoraciones clinicas o paraclinicas que lleguen a ser realizados y
registrados en la IPS PREVENCION OCUPACIONAL SAS, esto con el fin de desarrollar las distintas actividades que se encuentran dentro
del marco de los sistemas de vigilancia epidemiolégica que las empresas deben desarrollar de acuerdo a la normatividad mencionada. De
igual manera autorizo el registro fotogréfico o filmico, huella y firma que se registran en mi historia clinica y certificado de aptitud puedan ser
entregados al convocante a este (0s) examen (es) y autorizo también el reporte de ellos sean enviados a mi correo electrénico cuando asi lo
solicite, manifiesto he sido informado por parte del Personal asistencial de PREVENCION OCUPACIONAL SAS a cerca de los exdmenes que
me van a ser realizados Historia Clinica Ocupacional y otros como Ej. audiometria, electrocardiograma, espirometria, Tamizaje visual, y/o
Examenes de laboratorio (ej. Serologia, perfil lipidico, prueba de embarazo, glucometria, cuadro hematico, transaminasas o cualquier
muestra solicitada por el empleador) comprendo y estoy de acuerdo, en consecuencia doy mi consentimiento para la realizacion de estos y
autorizo al personal de PREVENCION OCUPACIONAL SAS a que proceda con la realizacion. Autorizo a que se suministre la informacion
necesaria a las personas o entidades contempladas en la legislacion para dar cumplimiento al programa de salud ocupacional o aquellas
personas segun lo contemple la ley o que yo autorice por escrito para la entrega de mis reportes e historia clinica. Ademés estoy de acuerdo
y aseguro que toda la informacién que he suministrado para la realizacion de esta historia clinica es verdadera. Por medio de mi firmay / o
huella también me adhiero y acepto la politica protecciéon de datos de PREVENCION OCUPACIONAL SAS. Por medio de mi firmay / o huella
también me adhiero y acepto la politica proteccion de datos de PREVENCION OCUPACIONAL SAS y doy mi consentimiento para la atencion
en PANDEMIA COVID 19, documentos los cuales me informaron estan en la pagina web http://www.prevencionocupacional.com.co

.::Software e-OfiClinic©::. (www.e-oficlinic.com) - Fecha/Hora: 04-01-2022 16:30:44 pagina1/1


http://www.tcpdf.org

4 ° .
C[mlca Dr. Juan de Jesus Ospina Aguirre
Especiallsta en Salud Ocupacional - Salud Familiar y Ultrasonido Médico y Rehabilitacidn Cardiopulmonar
Imdgenes Diagndsticas Ultrasonogréficas (Ecografias) - UNIVERSIDAD DE CALDAS -
Fa me FUNDACIGN UNIVERSITARIA DEL AREA ANDINA - Registro Departamental 1179 - Registro Nacional 8440

LPSSA,

Tu salud en manos de excelente seres humano*

TAMIZAJE AUDITIVO

FEcHA: )3 = Mevio ~2003 Hora: 0970 ENTIDADC@*’?JI"'O e PeCepcidn (,Ke }/UUZS
NomBRE compLeTo: [ QL Ur A SHerania (;f fFuentes (a rd()ﬁa
DOCUMENTO DE | ’ENTIDAD: 1052564609 | oA 24 ARC0D

orecaon: Ca lle AT = 17C-19 AlHoCribfitrono: 3&29 ZLJ 1651

OSTOSCOPIA: i
ANTECEDENTES PATOLOGICOS OTicos: 2 ’Z/ 7
ANTECEDENTES PATOLOGICOS GENERALES: __ /-0 144 ~

0IDO DERECHO 0IDO IZQUIERDO
128 256 512 1024 2048 4096 8192 128 256 512 1024 2048 4096 8192
0 : ) : SN Vi Xii /1 N\ Ak

o ANTANTANTAN] NN N e
20 ] Y/ 1l B ¥ A A A N/ / A\ 20
30 30
40 40
50 ' 50
60 60
70 70
80 80
90 90
100 100
110 110

Prueba deWeber: VY OV ")//

Prueba de Rinne: [/VW/ )

Prueba de discriminacion conversacional: W A

IMPRESION DIAGNOSTICA: VVWV‘/"/

DEBE SE&,EVALUADO POR:

Fonoaudiologia:

‘ &)
Médico Especnalls;z/:? a{gc?’bi,gp%aonal

Nota: Este examen no reemplaza la audiometria realizada por el fonoaudiélogo. Cra. 21 N° 23 -26 Plaza de Bolivar

Cels. 321 378 8012 - 312 259 0881
N 1l 1 E-mail. clinicafameips@hotmail.com
35 anos de Sernvicio a la comunidad kil Ul

Manizales, Caldas

Powered by CamScanner
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PRESCRIPCION DE LENTES OFTALMICOS

PEVSEST

SPTOMETRIZ - 4B

@UNIVER unverpLussA.

- NI 900033752 CONSULTA EXTERNA - OPTOMETRIA
3 lmoHelp Cra 24 No 64-51 Local 1 Barrio Palogrande Fecha Examen: 03/05/2022  Hora: 10:01

-, TELRETIGE L G0k
8911229
SEDE:PALOGRANDE MANIZALES -CALDAS

Paciente CIFUENTES CARDONA LAURA STEFANIA

NdimeroId. 1053864609 Tipo CC Fecha Nac  28/06/1998
Sexo F Edad 23 Afios Direccion CARRERA 7B 59-02 Teléfono Régimen CONTRIBUTIVO
Contrato SALUD TOTAL PGP OPTOMETRIA Nivel 1
Esfera |Cilindro |Eje |Add |Prisma | Base AV -VL AV - VP Pin Hole NASOPUPILAR
0JO DERECHO -0.75 -0.75 0° 0 A 20/20 0.50M 30
0JO IZQUIERDO 075 | -050 | o° 0 A 20/20 0.50M 30
TIPODELENTE Monofocal MATERIAL: Plastico
CANTIDAD: Un Par FILTRO: _ _
USO: Vision Lejana y Cercana S
PERIODO DE TRATAMIENTO: Un Afio E NN
DIAGNOSTICO: H521 MIOPIA ' ] R

{

Esta formula no es apta para lentes de contacto, vigencia de la prescripcion 30 dias ‘\\.'\

\‘ \
23y o oo ~U
Treas TN AN i
S, P ISR h

Firma Electrénica ROMERO ORTIZ ADA FAIZULLY
OPTOMETRIA

Recuerde: Usted tiene derecho a suministro optico de acuerdo a| articulo 75 de la resolucion 2292 del 2021

Impreso porROMERO ORTIZ ADA FAIZULLY Fecha y Hora de Impresion:  03/05/2022 10:01:22

Powered by CamScanner
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POSITIVA

COMPANIA DE SEGUROS

CERTIFICADO DE AFILIACION
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

HACE CONSTAR QUE:

Verificada la base de datos de afiliacién en el ramo de Riesgos Laborales de POSITIVA COMPANIA DE
SEGUROS S.A, se identificé que LAURA STEFANIA CIFUENTES CARDONA con CC No. 1053864609, registra
afiliacién en nuestra ARL, con la siguiente informacién:

Datos del Contratante Datos de la Relacion Laboral

Fecha de ultima cobertura: 07/03/2023

Estado Afiliacion: ACTIVO

Tipo Vinculacion: TRABAJADOR INDEPENDIENTE
Contratante: NI 890804256 - CENTRO DE Fecha de inicio de Contrato: 01/03/2023
RECEPCION DE MENORES Fecha fin de Contrato: 30/06/2023

Clase de Riesgo: 2

Cargo : PSICOLOGOS

Fecha fin de Retiro: SIN FECHA DE RETIRO

NTENDENCA FOGMCERA
OF COLOMSA,

Recuerde que una vez cumplida la fecha fin de contrato, el sistema aplica de forma automatica la novedad
de retiro, por lo anterior, en caso de tener un nuevo contrato o prorroga debera realizar la correspondiente
novedad a través de nuestro portal www.positivaenlinea.gov.co, para continuar con la cobertura.

prt

VIGILADO

Para validar la informacién emitida en este certificado, visite nuestra pagina web y seleccione la opcidn
'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el siguiente cddigo (valido por un mes): 20230101596912.

Esta certificacidn se expide en la ciudad de Bogota D.C. a los 4 dias del mes de mayo de 2023.

Cordialmente

GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

MIS_4_1_3 FR15 v_06

Positiva Compaiia de Seguros S.A.

Nit: 860.011.153-6 - Linea gratuita nacional: (+57) 01-8000-111-170 Teléfono: +57 (601) 330-7000 - www.positiva.gov.co
Defensor del Consumidor Financiero: Ana Maria Giraldo Rincon - defensordelcliente@positiva.gov.co o t MINISTERIO DE HACIENDA Y
Carrera 11A No 96 - 51 Oficina 206 Bogota. Teléfono: (601) 610 8164 \ 'I b CREDITO PUBLICO

Yy et

Positiva Compaiiia de Seguros @PositivaCol PositivaColombia PositivaCol



CERTIFICADO DE ANTECEDENTES WEB

14:06:41
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 do 01
GENERAL DE LA NACION No. 222390394

Bogota DC, 04 de mayo del 2023

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacién de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefior(a) LAURA STEFANIA CIFUENTES CARDONA identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 1053864609:

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 desemperien funciones publicas en
ejercicio de la accion de repeticiéon 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

CAVASSNORN

CARLOS ARTURO ARBOLEDA MONTOYA
Jefe Divisién 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.

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.procuraduria.gov.co



CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

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

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy jueves 04 de

mayo de 2023, a las 14:08:18, el ndimero de identificacién, relacionado a continuaciéon, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadania
No. ldentificacion 1053864609
Caodigo de Verificacion 1053864609230504140818

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

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

ID LOZANO PUENTES
Contralor Delegado

Generd: WEB

CGR ==

Con el Cédigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado. L.
@ Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cédigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogotd D.C Pagina 1 de 1
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MINISTERIO DE TECNOLOGIAS
ﬁ DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION
Y LAS COMUNICACIONES - MINTIC

CERTIFICA QUE

Una vez consultada la base de datos de deudores alimentarios morosos REDAM,
el(la) ciudadano(a) con numero de identificacion cc 1053864609 NO SE
ENCUENTRA INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES ALIMENTARIOS
MOROSOS

Esta certificacion es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y
numero consignados en el respectivo documento de identificacion, coincidan con los
aqui registrados.

Se expide en Bogota el 04/05/2023 02:20 PM

Direccion de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC



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

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que siendo las 14:21:43 horas del 04/05/2023, el ciudadano identificado con cédula de ciudadania No. 1053864609,
Apellidos y Nombres CIFUENTES CARDONA LAURA STEFANIA

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendrd en consideracién por la entidad o empresa CENTRO DE RECEPCION DE MENORES, con
NIT 890804256-9 y su utilizacion es exclusivamente dentro del proceso de seleccion al cargo, oficio o profesion, 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 demas normatividad rectora frente al
tratamiento de datos.

® Horario: Lunes a Viernes 8:00 am a 12:00 pm y 2:00 pm a 5:00 pm

Q Direccién: Avenida El Dorado # 75 - 25 barrio Modelia, Bogota D.C.

L Teléfonos: 515 97 00 ext. 30552 (Bogota D.C.) | 01 8000 112 712 (resto del pafs)
¥ Correo: dijin.araic-atc@policia.gov.co

DIRECCION DE INVESTIGACION @ Web: www.policia.gov.co/dijin
© 2023 W Twitter: @DI]INPolicia
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o
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POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 02:23:17 PM horas del 04/05/2023, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1053864609
Apellidos y Nombres: CIFUENTES CARDONA LAURA STEFANIA

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de conformidad con lo establecido en el articulo 248 de la Constitucion Politica de Colombia.

En cumplimiento de la Sentencia SU-458 del 21 de junio de 2012, proferida por la Honorable
Corte Constitucional, la leyenda “NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES
JUDICIALES” aplica para todas aquellas personas que no registran antecedentes y para quienes
la autoridad judicial competente haya decretado la extincién de la condena o la prescripcion de la
pena.

Esta consulta es valida siempre y cuando el numero de identificacién y nombres, correspondan
con el documento de identidad registrado y solo aplica para el territorio colombiano de acuerdo a
lo establecido en el ordenamiento constitucional.

Si tiene alguna duda con el resultado, consulte las preguntas frecuentes o acérquese a las
instalaciones de la Policia Nacional mas cercanas.

Direccion: Avenida El Dorado # 75
— 25 barrio Modelia, Bogota D.C.
Atencion administrativa: Lunes a
Viernes 8:00 am a 12:00 pmy 2:00
pm a 5:00 pm

Linea de atencion al ciudadano:
5159700 ext. 30552 (Bogota)
Resto del pais: 018000910 112
E-mail: dijin.araic-
atc@policia.gov.co
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Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

2 Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 04/05/2023 02:24:12 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 1053864609 y Nombre:
LAURA STEFANIA CIFUENTES CARDONA.

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Coédigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacion No. 59695967 . La persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, menu ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad y la fecha de expedicion del mismo. Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.
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@‘J FUNCION PUBLICA

Funcion Publica hace constar que:

LAURA STEFANIA CIFUENTES CARDONA

Participo y completd con éxito el curso virtual:

Integridad, transparencia y lucha contra la corrupcion.

Con una duracion de 20 horas.

(W(A

Adriana V gas T mayo

Directora de Participacion, Transparencia y“Servicio al Ciudadano de la Funcién Publica
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Verificado el aplicativo del Modelo Integrado de Planeacion y Gestion

mpj

Hace constar que:

LAURA STEFANIA CIFUENTES CARDONA

Participd y completd con éxito los 8 mddulos del curso virtual del
Modelo Integrado de Planeacion y Gestion - MIPG

MIPG VERSION Il (2021)

Maria dﬁm/ﬁnzémz

Directora de Gestion y Desempeio Institucional

R 298 R A

Fundamentos Talento Direccionamiento Gestion con valores Evaluacion de Informacion y Gestion del Control
Generales Humano estratégico para resultados resultados comunicacion conocimiento interno
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Verificado el aplicativo del Modelo Integrado de Planeacion y Gestion

Hace constar que:

LAURA STEFANIA CIFUENTES CARDONA

Participd y completd con éxito el Médulo de Fundamentos Generales del curso
virtual del Modelo Integrado de Planeacion y Gestion - MIPG

MIPG VERSION Il (2021)

Maria d%ﬁnzélez

Directora de Gestidén y Desempeno Institucional

B 29, B A

Fundamentos Talento Direccionamiento Gestion con valores Evaluacion de Informacion y Gestion del Control
Generales Humano estratégico para resultados resultados comunicacion conocimiento interno
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Verificado el aplicativo del Modelo Integrado de Planeacion y Gestion

mpj

Hace constar que:

LAURA STEFANIA CIFUENTES CARDONA

Participd y completd con éxito el Modulo de Auditoria del curso
virtual del Modelo Integrado de Planeacion y Gestion - MIPG

MIPG VERSION Il (2021)

Maria G%anélez

Directora de Gestion y Desempeéno Institucional

R 29 B A

Fundamentos Talento Direccionamiento Gestion con valores Evaluacion de Informacion y Gestion del Control
Generales Humano estratégico para resultados resultados comunicacion conocimiento interno



